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I. 

üebcr  nervöse  Coxalgie. 

Von 

Dr.  Wernher, 

Professor  in  Giessen. 

In  den  nachfolgenden  Mittheilungen  beabsichtige  ich  eine  Er- 
krankung des  Hüftgelenkes  zu  behandeln,  welche  bis  jetzt,  trotzdem 
dass  sie  unstreitig  sehr  häufig  vorkommt,  nur  wenig  beachtet  und 
nicht  genügend  von  den  entzündlichen  Formen  der  Hüftkrankheiten 
unterschieden  worden  ist;  für  welche  man  die  Symptomatologie  noch 
nicht  nach  einer  grösseren  Zahl  von  Beobachtungen  festgestellt  und  für 
die  Symptome  noch  keine  richtige  Erklärung  gegeben  hat,  deren  Be- 
handlung demnach  auch  noch  nicht  nach  wohlerkannten  und  sicheren 
Principien  zu  raschen  und  glücklichen  Resultaten  geführt  werden  konnte. 
Ich  glaube  diese  Form   die  nervöse  Coxalgie  nennen  zu 
dürfen,  nicht  als  ob  ich  damit  ausdrücken  wollte,  dass  dieselbe  allein 
und  wesentlich  auf  einer  Störung  des  Gesammt-Nerven-Systems  be- 
ruhte, sondern  weil  von  Anfang  an  Symptome  bei  ihr  vorherrschen, 
welche  von  einer  Verletzung  bestimmter  Nerven  abhängen,  während 
die  pathognomonischen  Symptome  der  Entzündung  fehlen,  oder  erst 
sehr  spät  hinzutreten  und  die  Krankheit  wenig  Neigung  hat  in  die 
Ausgänge  der  Entzündung,  Vereiterung,  Garies,  einzutreten,  dagegen 
oftf  gleich  anderen  Nervenkrankheiten,  ebenso  plötzlich  abbricht,  als 
sie  aufzutreten  pflegt.  Wenn  die  Nerven,  von  deren  localen  Reizung 
die  Krankheit  abzuleiten  ist,  von  dem  Insulte,  dem  sie  ausgesetzt 
waren,  befreit  werden,  so  ist  ein  fast  plötzlicher  Uebergang  zum 
normalen  Zustande  möglich,  während  im   entgegengesetzten  Falle, 
wenn  die  Hülfsmittel  in  einer  allgemeinen^  tonisirenden ,  antihyste- 
riBchen,  oder  den  Methoden  gesucht  werden,  welche  bei  Hüftgelenks- 
Entztindungen  angewendet  zu  werden  pflegen,  die  Krankheit  sich 
aber  Tiele  Monate  und  Jahre  hinschleppen  und  endlich  wirklich  in 
die  vereiternde  Form  übergehen  kann. 
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Bei  der  nachfolgenden  Darstellung  werde  ich  mich  hauptsäch- 
lich auf  eigene  Beobachtungen  stützen  und  fremde  nur  soweit  be- 
nutzen, als  sie  mir  unzweifelhaft  scheinen.  Ich  sehe  keinen  Nutzen 
dabei  Beobachtungen  von  Solchen  herbeizuziehen,  die  noch  nicht 
wissen  konnten,  warum  es  sich  handelt,  und  welche  demnach  die 
wichtigsten  Funkte  entweder  übersehen,  oder  falsch  benutzt  haben. 
Durch  die  Anhäufungen  von  ungenauen  Beobachtungen,  welche  de 
quibusdam  et  nonnuUis  aliis  handeln,  wird  nur  ein  scheinbarer 
Beichthum  des  Beobachtungsmaterials  geschaffen,  eigentlich  aber  nur 
die  Gelegenheit  gegeben,  althergebrachte  Irrthümer  und  Verwirrungen 
fortzuführen.  Ich  beschränke  mich  dabei  auf  solche  Beobachtungen, 
welche  ich  auf  reine  nervöse  Coxalgie  beziehen  kann  und  unter- 
drücke vorerst  andere,  bei  welchen  die  Krankheit  als  entzündliche 
und  vereiternde  Coxarthrocace  mit  deren  Folgen  aufgetreten  war.  • 

B  r  0  d  i  e  hat  die  erste  Veranlassung  genommen,  die  nervösen  Ge- 
lenk- und  insbesondere  Hüftkrankheiten,  von  den  entzündlichen  und 
verschwärenden  Formen  zu  unterscheiden.  Seine  Abhandlungen 
finden  sich,  Diseases  of  the  joints.  Chapt.  2.  neuralgia  of  the  joints. 
Works  IL  pag.  306  und  Local  nervous  affections.  Lect.  2.  Different 
forms  of  local  hysterical  affections.  Works  III.  155.  —  Genau  ge- 
nommen sind  alle  Späteren,  bis  auf  die  neuesten  Bearbeiter  dieses 
Gegenstandes,  um  keine  Linie  über  den  Standpunkt  hinausgekommen, 
welchen  Brodie  eingenommen  hat  und  geben,  meistens  nur  in  diagno- 
stischer Absicht,  nur  mit  einer  etwas  grösseren  oder  geringeren 
Weitläufigkeit,  ganz  dasselbe  was  Brodie  gesagt  hatte,  ohne  der 
Symptomatologie,  der  Pathologie,  oder  den  therapeutischen  Ansichten 
etwas  wesentlich  Neues  und  Besseres  hinzuzufügen.  —  Weitere  Mit- 
theilungen, welche  hierher  bezogen  werden  können,  wird  man  finden 
bei  Fricke,  Annalen  des  Hamburger  Krankenhauses.  B.  2.  — 
Barwell,  on  diseasas  of  the  joints  1861;  Philippeaux,  Traitö  de 
th^rapeutique  de  la  coxalgie ;  M  a  r  t  i  n  et  F.  G  ol  1  i  n  e  a  u ,  de  la  coxalgie 
et  de  son  traitement.  Paris  1865.  —  Robert,  clinique  chirurgicale, 
1865.  —  Verneuil,  Gaz.  hebdomadaire  1866.  —  Cr o las,  th^se  in- 
augurale,  Montpellier.  1866.  —  Auch  in  der  vortrefflichen  Abhand- 
lung von  Schede  (Volkmann),  Langenbeck's  Archiv,  —  finden  sich 
mehrere  Beobachtungen,  welche  wohl  hierher  bezogen  werden  könnten. 
Während  ich  die  letzte  Hand  an  diese  Arbeit  legte,  um  sie  zum 
Drucke  vorzubereiten,  erschien  :Esmarch,  über  Gelenkneurosen.  Kiel 
1871.  —  Auch  er  stellt  sich  ganz  auf  denselben  Standpunkt  wie 
Brodie  und  ich  glaube  deshalb,  dass  meine  Arbeit  durch  die  seinige 
nicht  überflüssig  geworden  ist. 
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Wer  sich   einigermassen   eingehend,   wissenschaftlich  mit  den 
Entzündungen  der  Gelenke  beschäftigt  hat,  konnte  nicht  verkennen, 
wie  sehr  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  derselben  wesentlich  durch 
die  Eigenthfimlichkeit  des  anatomischen  Baues  und  die  Beziehungen 
eines  jeden  einzelnen  Gelenkes  zu  seinen  Nachbarorganen  mitbedingt 
werden  und  dass,  aus  demselben  Grunde,  nicht  jede  Methode  der 
Behandlung  für  jedes  Gelenk  gleich  gute  Besultate  giebt    Je  mehr 
der  anatomische  Bau  eines  Gelenkes  und  seine  Beziehungen  zu  der 
Nachbarschaft  Ton  denen  anderer  abweichen,  desto  mehr  wird  die 
Richtigkeit  dieser,  sehr  selbstverständlichen  Bemerkung  hervortreten. 
Deshalb  hat  man  sich  immer  genöthigt  gesehen,  nächst  den  Ent- 
zündungen der  Wirbel,  deren  Verbindungen  die  grössten  Eigenthtim- 
liohkeiten  besitzen^  auch  die  der  grossen  Gelenke,  namentlich  die 
des  Hüftgelenkes,  hervorzuheben  und  in  besonderen  Abschnitten  zu 
behandeln.    Ich  halte  es  nicht  für  nothwendig  auf  alles  das,  was 
den  Bau  des  Hüftgelenkes  von  dem  anderer  Gelenke  auszeichnet, 
hier  einzugehen,  seine  kuglige  Gestalt,  die  genaue  Ineinanderfügung 
der  Gelenkflächen,  die  Stärke  und  Vertheilung  der  Bänder  u.  s.  w., 
alles  das  ist  pft  schon  genügend  hervorgehoben  worden.    Ich  be- 
gnüge mich  daher  nur  solche  Eigenthümlichkeiten  zu  bezeichnen, 
welche  bisher  weniger  berücksichtigt  und  verwerthet  worden  zu  sein 
scheinen,  um  den  Gang  der  Krankheit  und  den  Nutzen  gewisser  Be- 
handlungsmethoden aufzuhellen,  und  welche  meinen  späteren  Aus- 
einandersetzungen zur  Basis  dienen  müssen.  ' 

Das  Hüftgelenk  besitzt,  während  der  jugendlichen  Entwicklungs- 
zeit des  Lebens,  eine  grössere .  Zahl  von  s.  g.  Epiphysenmembranen, 
als  irgend  ein  anderes  Gelenk  und  dieselben  liegen  nicht  blos,  wie 
bei  allen  übrigen  Gelenken,  ausserhalb  der  Kapsel,  sondern  sind 
zum  Theil  in  derselben  eingeschlossen.  Jeder  der  beiden  Trochan- 
^eren  hat  seinen  besonderen  Epiphysenkem ,  ausserdem  aber  wird 
der  Gelenkkopf  innerhalb  der  Kapsel  mit  dem  Schenkelhalse  durch 
einen  Epiphysen-Knorpel  verbunden  und  die  3  Knochenstücke,  aus 
welchen  das  Os  innominatum  sich  zusammensetzt,  vereinigen  sich  in 
der  Tiefe  der  Pfanne  durch  epiphysäre  Knorpel,  auf  welchen  das 
Ligamentum  teres  sich  inserirt  und  die  s.  g.  Gelenkdrüse  liegt. 
Beide  sind  von  einer  sehr  ge^ssreichen  Synovialmembran  um- 
schlössen.  Das  Hüftgelenk  schliesst  in  diesen  letzteren  Theilen  und 
in  den  noch  unverknöcherten  Knochenknorpeln  also  Gewebe  in 
sieh  ein,  welche  während  einer  gewissen  Periode  des  Lebens  stark 
vasculariairt  und  auf  einer  so  hohen  Stufe  physiologischer  Entwicklung 
begriffen   sind,  dass  es  nur  einer  geringen  Steigerung  bedarf,  um 
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dieselbe  zu  einer  pathologischen  zu  gestalten.  Mau  kennt  die  grosse 
Disposition  der  s.  g.  Epiphysenknorpel  während  der  blühenden 
Entwicklungszeit  zu  Eeizzuständen  des  verechiedensten  Grades,  von 
flüchtigen  kaum  schmerzhaften,  rasch  wechselnden  Irritationen,  welche 
kaum  an  den  Begriff  der  Entzündung  reichen,  bis  zu  tief  greifenden 
Verschwärungen,  Caries,  Gelenknekrose,  Osteomyelitis.  Es  wäre  zu 
verwundem,  wenn  von  dieser  Disposition  die  Epiphysenknorpel  des 
Hüftgelenks  verschont  bleiben  sollten,  da  dieses  Gelenk  doch  nach 
seinem  übrigen  Baue  und  seinen  Functionen  Uebefreizungen  mehr 
ausgesetzt  ist,  als  irgend  ein  anderes.  Bei  Weitem  die  grösste  Zahl 
aller  Coxalgien  kommt  aber  bei  jugendlichen  Individuen  vor  und 
nur  eine  sehr  geringe,  durch  besondere  Gelegenheitsursaehen  her- 
vorgerufen, in  der  Reconvalescenz  von  Fiebern,  nach  Erkältungs- 
Einflüssen,  Traumen,  auch  bei  Erwachsenen,  sehr  wenige  bei  alten 
Leuten.  Die  juvenilen  Formen  aber  sind  in  der  That  zum  grossen 
Theile  Epiphysen-Reizungen  und  Entzündungen,  welche  sehr  häufig, 
ohne  alle  nachweisbare  äussere  Ursache,  als  reine  Entwicklungs- 
krankheiten entstehen,  und  sich  von  den  analogen  anderer  epiphy- 
särer  Knorpel,  an  anderen  Stellen  des  Skelets,  hauptsächlich  nur 
dadurch  auszeichnen,  dass  sie  sich  innerhalb  und  nicht  blos  in  der 
Nähe  eines  Gelenkes  ausbilden  und  verlaufen.  — 

Diese  juvenilen  Formen  bedürfen  daher  auch  keiner  manifesten 
Ursachen;  und  weit  entfernt,  dass  ihr  Auftreten  noth wendig  irgend 
eine  allgemeine  Krankheitsanlage,   eine  Dyskrasie  oder  Kachexie, 
Scrofeln,  u.  dgl.  voraussetzen  lässt,  kommen  sie  häufig  gerade  bei 
sehr  blühenden  jungen  Leuten  vor.     Die  allgemeine  Anlage  liegt 
nicht  in  einer  krankhaften  Constitution,  sondern  in  der  Kraft,  Bltithe 
und  Raschheit  der  körperlichen  Entwicklung.    Doch  können  äussere 
Einflüsse,  leichte  Traumen,  Ueberanstrengungen,  Erkältungen,   die 
Nachwirkungen  eines  Eruptionsfiebers,  den  letzten  Anstoss   geben. 
Wo  die  Krankheit  lediglich  als  eine  etwas  über  das  normale  Maass 
hinausgehende  Steigerung  der  Entwicklungsthätigkeit  auftritt,   kann 
sie  sich  sehr  schleichend  und  versteckt  entwickeln ,  sie  tritt  zurück, 
wenn  Anstrengungen  vermieden  werden,  und  erscheint  von  Neuem, 
in  mannigfachem  Wechsel,  ohne  dass  immer  nachweisbare  Ursachen 
vorliegen  und  verschwindet  endlich  gänzlich,  auch  ohne  Beihtilfe 
der  Kunst,  wenn  die  Entwicklung  des  Skelets  vollendet  ist.     Sie 
können  aber  auch,  wenn  die  in  der  Entwicklung  des  Skelets  liegende 
Disposition  hoch  ausgebildet  ist,  ohne  Vorboten,  oder  nachdem  mehr 
schleichende    Symptome    eine    Zeit    lang    sich   hingezogen    haben, 
ganz    plötzlich   mit    ungemeiner    Intensität   auftreten.      Alle    diese 
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Eigenthümlichkeiteii  in  der  Art  des  Auftretens  und  des  Verlaufs  der 
8.  g.  Epiphysenentzündungen  finden  wir  bei  den  juvenilen  Coxal- 
gien  wieder  in  einer  Weise  ausgebildet,  wie  sie  bei  keiner  Entzün- 
dung eines  anderen  Gelenkes  vorkommt. 

Eine  andere  Einrichtung  des  Hüftgelenkes;  für  welche  sich 
ebenfalls  an  keinem  anderen  Gelenke  ein  vollkommenes  Analogon 
findet,  besteht  in  der  eigenthümlichen  Gruppirung  der  uniarticulären 
Muskeln,  welche  nur  zur  Bewegung  dieses  Gelenkes  bestimmt  sind, 
sowie  in  der  Vertheilung  der  Nerven  in  denselben  und  den  weichen 
Theilen  des  Gelenkes. 

Das  Hüftgelenk  ist  ringsum  von  einer  Anzahl  kleinerer  und 
grösserer  Muskeln  bedeckt,  deren  Fleisch  mit  der  Kapsel  in  unmittel- 
barer Berühnlng  steht.  Das  Gelenk  und  diese  Muskeln  erhalten 
ihre  Nerven  von  3  Stämmen,  dem  Obturatorius,  dem  Cruralis  ant. 
und  dem  Ischiadicus.  Dieselben  Nerven  versehen  auch  die  übrigen 
Schenkelmuskeln  imd  die  Haut  über  denselben  mit  empfindenden 
und  bewegenden  Fäden.  Hiermit  bildet  sich  ein  höchst  wichtiges 
physiologisches  Wechselverhältniss  zwischen  den  Empfindungen  der 
Haut;  der  Thätigkeit  der  Muskeln  und  den  Zuständen  des  Gelenkes 
aus.  Ueberreizungen  und  Erkrankungen,  welche  den  einen  Zweig 
dieser  Nerven  treflTen,  können  sich  durch  Keflex  und  Irradiation  in 
den  übrigen  Zweigen  desselben  Stammes  bemerklich  machen.  Von 
den  Nerven,  welche  das  Hüftgelenk  versorgen,  sind  vor  Allem  der 
Obturatorius  und  nach  ihm  der  Cniralis  die  wichtigsten. 

Der  N.  obturatorius  tritt  zwischen  dem  3.  und  4.  Lendenwirbel 
aus  dem  Wirbelkanal,  in  welchem  er  jedoch,  da  das  Sückenmark 
schon  weiter  oben  in  die  Cauda  equina  übergeht,  viel  höher  ent- 
springt Er  geht  über  die  Symphysis  sacro-iliaca,  welcher  er  sehr 
nahe  anliegt,  über  den  M.  obturator  internus  und  durch  den  M.  ob- 
turator  extemus  hindurch  und  versieht  den  letzteren,  nicht  aber 
auch  den  ersteren,  der  seine  Nerven  vom  Pudendus  erhält,  mit 
Fäden.  Dieser  Zweig  ist  also  durch  einen  Druck  erreichbar, .  welcher 
die  Baachhaut  über  dem  Pouparf  sehen  Band  gegen  die  Regio  ob- 
turatoria  auf  der  Innenseite  des  Beckens  drängt.  Ein  anderer 
Zweig  des  N.  obturatorius  geht  zu  dem  Acetabulum,  verzweigt 
sich  über  die  innere  und  vordere  Seite  der  Kapsel  und  schickt  einen 
Ast  durch  die  Incisura  acetabuli  zu  der  Insertion  des  Ligamentum 
teres,  in  w^elchem,  so  wie  in  der  s.  g.  Gelenkdrüse,  er  sich  ausbreitet. 
Andere  Zweige  des  N.  obturatorius  versorgen  den  grössten  Theil  der 
Mm.  adductores,  den  M.  adductor  brevis,  magnus,  longus,  so  wie  den 
pacilis  allein  mit  Nervenfäden.  Der  Pectineus  dagegen  erhält  seine 
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Nerven  von  der  oberen  Seite,  von  dem  Cruralis  ant.,  von  der  unteren 
geht  ein  vom  Obturatorius  stammender  Faden  in  ihn  ein.  Die  peri- 
pherischen Zweige  des  N.  obturatorius  verlaufen  bis  zur  inneren  Seite 
des  Knies,  wo  sie  sich  in  der  Haut  tlber  dem  Condylus  internus 
ausbreiten.  Ein  Faden  geht  durch  den  Adductor  longus  in  die  Knie- 
kehle und  zu  dem  hinteren  Theile  der  Kapsel.  Auf  der  vorderen 
Seite  des  Schenkels  gehen  die  Hautäste  zahlreiche  Anastomosen  mit 
denen  des  Cruralis  ant.  ein. 

Der  Gelenkkopf  ist  an  dem  Ligamentum  teres  wie  an  einem 
elastischen  Tragriemen  aufgehängt.  Dieses  Band,  welches  an  dem 
inneren  und  unteren  Theile  der  Pfanne  entspringt,  spannt  sich  beim 
Stehen  und  Gehen  unter  der  Last  des  Körpers,  bei  forcirten  Bota- 
tionen  und  Adductionen  und  mindert  die  Wirkung  des  Gewichtes 
des  Oberkörpers  auf  die  obere  Hälfte  der  Pfanne  und  die  untere 
Extremität. 

Der  N.  cruralis  ant.  schickt  einen  Zweig  über  den  horizontalen 
Ast  des  Schaambeins  weg  zu  der  vorderen  und  oberen  Fläche  der 
Gelenkkapsel  und  einen  zweiten,  welcher  in  dem  Periost  des  Femur 
bis  zum  inneren  Knöchel  geht.  Wenn  diese  Zweige  nicht  eben  so 
häufig  als  die  des  N.  obturatorius  Schmerzen  veranlassen,  so  muss 
man  sich  erinnern,  dass  sie  nicht  wie  dieser  in  das  Gelenk  selbst 
eindringen.  Dass  irradiirte  Schmerzen  aber  auch  an  dem  äussern 
Condylus  vorkommen,  wird  weiter  unten  durch  eine  Beobachtung  be- 
legt werden.  Irradiirte  Schmerzen  an  den  Knöcheln  mögen  von  dem 
Saphenus  abhängen. 

Die  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes,  auf  welche  ich  in  diesem 
Aufsatze  allein  Bezug  nehme,  zeichnen  sich  durch  eine  Gruppe  von 
Erscheinungen  aus,  welche  unstreitig  ihren  Ausgangspunkt  in  einer 
localen  Störung  bestimmter  Nerven  haben,  während  Sym- 
ptome der  Entztlndung  und  der  von  derselben  gesetzten  organischen 
Veränderungen  fehlen ,  unter  günstigen  Verhältnissen  überhaupt  aus- 
bleiben, oder  doch  erst  später  zu  den  Störungen  der  Innervation 
hinzutreten  und  neben  diesen  nur  eine  minder  hervortretende,  se- 
cundäre  Bolle  spielen.  Brodie  und  nach  ihm  Philippeaux  und 
Bar  well  haben  daraus  die  Veranlassung  genommen,  die  hierher  ge- 
hörigen Fälle  ganz  von  der  Coxalgie  zu  trennen  und  sie  unter  den 
Krankheiten  aufzuführen,  welche  mit  derselben  in  einigen  Symptomen 
übereinstimmen,  deshalb  mit  ihr  verwechselt  werden  können  und 
häufig  verwechselt  werden.  Martin  und  Collineau  geben,  jedoch 
nur  nach  dem  Vorbilde  der  Genannten,  eine  diagnostische  Gegen- 
überstellung   der  Symptome  der  nervösen   und   der    entzündlichen 
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Gelenkerkrankungen ,   welche  jedoch   sehr  einer  Berichtigung  be- 
dürftig ist. 

Die  Hauptsymptome,  welche  die  nervöse  Coxalgie  charakteri- 
siren,  jedoch  so,  dass  bald  das  eine,  bald  das  andere  mehr  vor- 
herrscht, sind  folgende: 

1)  Schmerzen  mit  dem  Charakter  der  Neuralgie,  und  irradiirter, 
über  ein  bestimmtes  Nervengebiet  ausstrahlender  Mitempfindungen. 

2)  Permanente  Beflexcontractionen  in  einer  bestimmten  Muskel- 
gruppe. Die  Gontractionen  sind  dem  Willen  gänzlich  entzogen  und 
stellen  das  Gelenk  in  einer  mehr  oder  weniger  perversen  Stellung 
oft  so  fest,  wie  bei  einer  vollendeten  Ankylose. 

3)  Andere  Schenkelmuskeln,  besonders  der  Quadriceps  und  die 
Glutäen,  sind  gelähmt,  schlaff,  unfähig  das  Glied  nach  ihrer  Richtung 
zu  bewegen;  sie  reagiren  nicht  auf  den  Willenseinfluss  und  nur 
schwach,  oder  gar  nicht  auf  elektrische  Beize. 

4)  Die  ganze  Extremität  bleibt  in  ihrer  Entwicklung,  sowohl  in 
der  Längenrichtung  als  in  der  Dicke,  zurück. 

Andere,  minder  wichtige,  minder  constante,  oder  von  den  ge- 
nannten abhängige  Symptome  werde  ich  gelegentlich  im  Verlaufe 
der  Darstellung  angeben. 

Der  Schmerz  bei  der  Coxalgia  nervosa  trägt  immer  den  Cha- 
rakter einer  Neuralgie  und  nicht  den  wie  bei  Entzündungen.  Inso- 
fern ist  der  Ausspruch  von  Brodie,  dass  der  Schmerz  bei  der  hyste- 
rischen Gtelenkaffection  anders  als  bei  der  Coxarthrocace  sei,  dem 
alle  Anderen,  welche  von  jener  Krankheit  gehandelt  haben,  folgten, 
durchaus  richtig.  In  manchen,  sehr  acut  auftretenden  Fällen  ist 
der  Schmerz  von  Anfang  an  sehr  heftig  und  das  am  meisten  her- 
vortretende, lästigste  Symptom.  In  anderen  ist  er  sehr  massig,  er 
wird  nur  zeitweise  bemerkt,  während  Schwäche,  Lahmheit  und  Per- 
version der  Stellung  sich  mehr  geltend  machen. 

Die  Stellen,  an  welchen  der  Schmerz  vorzugsweise  empfunden, 
oder  durch  Druck  und  Bewegung  hervorgerufen  werden  kann,  sind : 
die  vordere  Fläche  der  Schenkelbeuge,  nach  innen  von  der  Crural- 
arterie,  die  obturatorische  Gegend  hinter  dem  Poupart'schen  Bande, 
die  Haut  an  der  Innenseite  des  Schenkels  bis  zu  dem  Knie  und 
über  dem  Condylus  internus  insbesondere.  Zuweilen  fehlt  der 
Schmerz  über  dem  Condylus  internus,  dagegen  ist  der  Condylus 
extemus  gegen  Druck  empfindlich,  und  ziemlich  selten  kommen  auch 
irradürte  Schmerzen  an  der  Ferse  vor.  Druck  hinter  dem  Trochanter 
major  und  tiefes  Eintreiben  des  Gelenkkopfes  in  die  Pfanne  sind 
oft  nicht  schmerzhaft. 
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Von  allen  diesen  Stellen,  auch  von  den  voran  genannten  Punkten 
in  der  Nähe  des  (relenkes  selbst,  verschwindet  der  Schmerz  in  der 
Chlorofonnnarkose  und  bldbt,  wenn  dieselbe  vorübergegangen  ist^ 
eine  Zeit  lang,  selbst  mehre  Tage  hindurch,  beseitigt.  Der  Schmerz 
verschwindet  weiterhin  ausserordentlich  rasch  unter  der  Einwirkung 
einer  permanenten,  massigen  Extension  durch  Gewichte  oder  ela- 
stische Stränge.  Er  ist  das  erste  Symptom*,  welches  bei  dieser 
Methode  der  Behandlung  ungemein  rasch,  selbst  schon  naqh  wenigen 
Stunden,  zurücktritt  und  auch  wenn  es  einmal  gehoben  ist  nicht 
wieder  zurückkehrt.  Die  nachfolgenden  Beobachtungen  werden  da- 
für Belege  bringen.  Am  ersten  verschwinden  immer  die  irradiirten 
Schmerzen  an  der  inneren  Schenkelfläche  über  dem  Knie  oder 
an  noch  entfernteren  Punkten,  während  sie  sich  in  der  Schenkel- 
beuge und  hinter  dem  Poupart*schen  Bande  länger  zu  erhalten 
pflegen. 

Zur  Erklärung   der  Schmerzempfindungen   an   den   genannten 
Stellen  ist  es  im  Hinblick  auf  die  diesem  Aufsatze  voranstehenden 
anatomischen  Bemerkungen  klar,  dass  diese  schmerzhaften  Empfin- 
dungen von  den  Verzweigungen  des  Obturatorius  oder  des  Cruralis 
vermittelt  werden.    So  wie  oben  bemerkt  wurde,  schickt  der  Obtu- 
ratorius einen  Ast  zu  der  Incisura  acetabuli,  von  welchem  sich  ein 
Zweig  zu  dem  Ligamentum  teres  und  der  Gelenkdrüse  begiebt,  ein 
anderer  die  innere  und  vordere  Seite  der  Kapsel  versieht.    Sobald 
der  interarticuläre  Druck  durch  irgend  eine  Ursache,  wie  hier  durch 
die  permanente  Reflexspannung  der  Rotatoren,  vermehrt  ist,  müssen 
diese  Fäden,  sobald  sie  einmal  selbst  gereizt  sind,  nothwendig  eine 
schmerzhafte  Erregung  erfahren ;  so  also,  wenn  man  den  interartiku- 
lären  Druck  und  die  Spannung  des  Ligamentum  teres  durch  weit- 
gehende Bewegungen,  Rotationen  und  Abductionen  vermehrt.     Hier- 
mit entwickelt  sich  eine  Wechselwirkung  von  Ursachen  und  Folgen, 
welche  sich  gegenseitig  unterstützen  und  steigern.    Weil  die  inter- 
articulären  Fäden  des  N.  obturatorius  gereizt,  gequetscht,   gespannt 
sind ,  unterhalten  sie  durch  Reflex  permanente  Contractionen  in  den 
Rotatoren    und    diese   werden   wieder    den    interarticulären    Druck 
steigern.    Die  Immobilisation ,  noch  mehr  aber  die  permanente  Ex- 
tension des  Gelenks,  sind  geeignet  die  nachtheiligen  Wirkungen  des 
verstärkten  interarticulären  Druckes  abzuschwächen,   und   unstreitig 
beruht  der  so  äusserst  günstige  Erfolg  der  permanenten  Extension 
auf  dieser  mechanischen  Wirkung.     Sie  äussert  sich  schon,    wenn 
passive  Bewegungen  ausgeführt  werden,  während   gleichzeitig   das 
Glied  extendirt  wird.    Bewegungen  mit  dem  Hüftgelenke,   welche 
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sonst  sehr  schmerzhaft  wären  und  kaum  ertragen  würden,  sind  dann 
nicht,  oder  doch  viel  weniger  schmerzhaft. 

Wenn  ein  Druck  tlber  dem  Poupart'schen  Bande,   durch   die 
Bauchdecken  hindurch  gegen  das  Acetabulum,  oder  vielmehr  gegen 
die  innere  Seite  des  Foramen  obturatorium  und  die  Muskeln,  welche 
dasselbe   bedecken,    oder  von   aussen,   neben  der  Femoralarterie, 
gegen  die  innere,   vordere  Fläche  der  Kapsel  und  den  Obturator 
extemus  gerichtet  vnrd,  so  erreicht  derselbe  ebenfalls  Zweige  des 
N.  obturatorius,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Schmerzen, 
welche  bei  der  Untersuchung  des  Gelenkes  gerade  an  diesen  Stellen 
empfunden  zu  werden  pflegen,  von  dem  bezeichneten  Nerven,  auf 
welchen  der  gereizte  Zustand  des  Gelenkes  ausgestrahlt  ist,  vermit- 
telt werden.  Dass  die  zuletzt  genannte  Stelle  gegen  Druck  bei  Goxal- 
gien  vorwiegend  empfindlich  ist,  ist  längst  bemerkt  worden.    Man 
hat  sich  die  Erscheinung  dadurch  erklärt,   dass   hier  das  Gelenk 
oberflächlicher   liege   und  leichter  erreichbar  sei,   als   hinter   dem 
Trochanter.     Offenbar  war  man  im    Unrecht;    an   der  genannten 
Stelle  liegt  das  Gelenk  unter  den  beiden  gespannten  Blättern  der 
Fascia  lata  und  pectinea,  also  sehr  wohl  geschützt.    Auch  ist  der 
Druck,  welcher  über  dem  Poupart'schen  Bande  eingeht,  noch  empfind- 
licher, als  der  unter  demselben.     • 

Der  Enieschmerz,  welcher  auch  bei  der  Coxalgie  eine  so  aus- 
gezeichnete Rolle  spielt,  hat  bekanntlich  die  verschiedensten  Ei-- 
klärungsversuche  hervorgerufen,  auf  deren  Aufzählung  und  Kritik 
ich  mich  hier  nicht  viel  einlassen  vnll.  Er  ist  für  die  Hüftgelenks- 
entefindungen ,  und  insbesondere  auch  für  die  nervöse  Coxalgie,  eine 
so  eigenthümliche,  charakteristische  Erscheinung,  dass  alle  Versuche, 
ihn  aus  Zuständen  zu  erklären,  welche  bei  den  Entzündungen  aller 
Gelenke  vorkommen,  von  vorn  herein  zurückgewiesen  werden  müssen. 
So  u.  A.  die  Ansicht  von  Riebet,  dass  er  das  Symptom  einer  Osteo- 
myelitis sei,  die  sich  bis  an  das  entgegengesetzte  Ende  des  Knochens 
verbreitet  hat,  oder  dass  er  als  das  Symptom  eines  multiarticulären 
Rheumatismus  zu  betrachten  sei  (Malgaigne),  dass  er  von  Muskel- 
Spannungen  abhänge  und  an  den  Insertionen  der  Muskeln  empfunden 
werde  (Stromeyer),  dass  das  Knie  selbst  krank  sei  (Schuh)  u.  s.  w. 
Wenn  auch  bei  den  Erkrankungen  anderer  Gelenke  irradiirte 
Schmerzen  vorkommen  können,  so  ist  doch  der  Knieschmerz  bei 
den  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes  so  sehr  häufig,  fast  unbedingt 
constant  und  eigenthümlich ,  dass  seine  Ursachen  nothwendig  in 
Verhältnissen  gesucht  werden  müssen,  welche  diesem  Gelenke  eben- 
falls eigenthümlich  sind.    Sie  liegen  in  der  oben  ausgefühhen  Ver- 
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theilung  der  Nerven,  besonders  der  des  Obturatorius.  Die  Erregung, 
welche  in  den  articnlären  und  interarticulären  Fäden  dieses  Nerven 
entsteht,  strahlt  auf  diejenigen  Zweige  desselben  aus,  welche  sich 
über  die  Haut  der  inneren  Schenkelfläche  zur  Eniekapsel  und  den 
Adductoren  verbreiten.  Bekanntlich  wird  dieser  irradiirte  Schmerz 
am  meisten  auf  die  peripherischen  Zweige  dieses  Nerven,  welche 
an  dem  innem  Condjlus  auslaufen,  verlegt  und  in  diesen  nicht 
selten  so  lästig  empfunden,  dass  der  directe  Schmerz  an  dem  Hflfi- 
gelenke  übersehen  und  der  Sitz  der  Krankheit  in  das  Kniegelenk 
verlegt  wird,  welches  zuweilen,  wie  das  bei  Neuralgien  oft  vor- 
kommt, ein  wenig  geschwellt  ist.  Für  diesen  sehr  gewöhnlichen 
diagnostischen  Fehler  giebt  auch  unsere  Beobachtung  Nr.  5  einen 
Beleg.  —  Die  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  peripherischen 
Zweigen  des  Obturatorius  können  aber  nicht  allein  durch  Reflex, 
von  der  Gentralstelle  aus,  sondern  auch  direkt,  durch  Berührung 
der  peripherischen  Theile,  der  Haut  und  der  Muskeln,  in  welchen 
sie  sich  vertheilen,  erregt  werden.  Es  ist  daher  durchaus  falsch, 
wenn,  ^wie  es  so  häufig  geschehen  ist,  gesagt  wird,  dass  der  s.  g. 
Knieschmerz  nur  durch  Erregungen,  welche  das  Hüftgelenk  treffen, 
hervorgerufen  werde,  dass  das  Knie  dagegen,  wenn  die  Hüfte  ganz 
unberührt  und  unbewegt  gehalten  wird,  schmerzlos  bleibe.  In  ein- 
zelnen Fällen  verhält  sich  der  Schmerz  in  der  That  in  dieser  Weise, 
in  anderen  dagegen  erregt  jede  Berührung  der  Haut,  an  der  ganzen 
inneren  Schenkelfiäche,  das  Abklemmen  derselben,  ohne  dass  irgend 
ein  Gelenk  bewegt  wird,  die  lebhaftesten  Schmerzempfindungen. 
Wenn  der  Schmerz  also  nicht  allein  über  dem  inneren  Condylus, 
sondern  über  der  ganzen  Länge  und  auch  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels empfunden  wird,  so  liegt  darin  kein  diagnostisches  Mittel 
für  irgend  ein  bestimmtes  Hüftleiden,  für  die  hysterische  Coxalgie, 
wie  Brodie  und  diejenigen,  welche  ihm  gefolgt  sind,  behauptet  haben, 
sondern  nur  der  Aasdruck ,  auf  welche  und  auf  wie  viele  Verzweig- 
ungen des  Obturatorius  die  centrale  Erregung  ausgestrahlt  hat. 

Gewöhnlich  beschränken  sich  die  irradiirten  Schmerzen  auf  das 
Verbreitungsgebiet  des  Stammes  des  Obturatorius  oder  des  Cruralis, 
welcher  an  dem  Gelenke  gereizt  ist.  Sie  gehen  daher,  wenn,  wie 
gewöhnlich,  der  Obturatorius  vorwiegend  erregt  ist,  nicht  über  das 
Knie,  und  nicht  über  die  vordere  und  äussere  Fläche  des  Schenkels 
hinaus,  wenn  die  Zweige  des  Cruralis  gereizt  sind,  welche  die  ent- 
sprechende Seite  der  Kapsel  versorgen.  Nur  sehr  ausnahmsweise 
beobachtet  man  Mitempfindnngen  und  Bewegungen  in  Regionen,  deren 
Nerven  mit  denen  des  Gelenkes  in  keiner  directen  Verbindung  stehen. 
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Beob.  L  Sophie  H«  ans  Laubach  ist  am  4.  November  in  das 
akademische  Hospital  getreten.  Sie  ist  ein  blühendes,  sehr  wohl  aussehen- 
des Dienstmädchen  von  16  Jahren,  und  hat  bisher  an  keiner  Krank- 
heit gelitten,  die  mit  dem  jetzigen  Leiden  in  Verbindung  stehen  könnte. 
Ihre  Menses  hatten  sich  nur  erst  einmal,  vor  mehreren  Monaten,  gezeigt, 
seitdem  nicht  wieder.  Seit  einem  Jahre  sind,  ohne  nachweisbare.  Ursache, 
das  rechte  HOft-  und  Kniegelenk  von  Zeit  zu  Zeit  schmerzhaft  geworden, 
jedoch  nie  so  sehr,  oder  so  anhaltend,  dass  die  Ejranke  genöthigt  gewesen 
wftre  ihren  Dienst  auszusetzen.  Die  Schmerzen  verschwanden  immer  wie- 
der spontan,  stellten  sich  jedoch  in  der  letzten  Zeit  häufiger  ein  und 
worden  nach  und  nach  heftiger.  Vor  14  Tagen  aber  nahmen  sie,  nach 
dem  Aufwaschen  der  Zimmer,  plötzlich  einen  so  heftigen  Grad  an,  dass 
zuerst  das  Treppensteigen,  dann  jede  Bewegung  durchaus  unmöglich  wurde. 
Der  Arzt,  welcher  die  Kranke  zuerst  in  der  Wohnung  ihrer  Dienst- 
herrschaft gesehen  hatte,  fand  sie  dort  zu  Bette  und  in  lauten  Klagen 
über  die  allerheftigsten  Schmerzen. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Die  kranke  Extremität  ist  von  gleicher  Länge,  mit  der  gesunden, 
weder  gebeugt,  noch  abnorm  rotirt;  in  der  Stellung  der  Inguinal-  und 
Hinterbackenfalten  besteht  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Die  passive 
Beweglichkeit  in  dem  rechten  Hüftgelenke  ist  nicht  vollkommen  aufgehoben, 
aber  etwas  beschränkt;  der  Schenkel  lässt  sich,  wenn  das  Becken  fixirt 
ist,  zwar  beugen,  ohne  dass  die  Wirbelsäule  mitgeht,  die  Bewegungen  sind 
aber  steif ^  langsam  und  erfordern  mehr  Kraftanwendung.  Zu  activen  Be- 
wegungen ist  die  Kranke  völlig  unfähig,  sie  vermag,  wenn  sie  mit  ge- 
streckter Extremität  auf  dem  Rücken  liegt,  die  Ferse  auch  nicht  um  1  ctm. 
hoch  zu  erheben.  Wenn  das  Knie  gebeugt  gestellt  wird,  so  sieht  man 
zwar,  dass  die  Schenkelmuskeln  Anstrengungen  machen  den  Schenkel  zu 
heben,  ohne  jedoch  wirklich  eine  Erhebung  ausführen  zu  können.  Auf 
elektrische  Reize  reagiren  die  Muskeln  auf  beiden  Seiten  ungefähr  gleich 
stark,  doch  ohne  dass  die  Fähigkeit  das  Bein  zu  heben  vermehrt  wird, 
auch  wenn  man  sie  eine  Zeit  lang  hat  wirken  lassen.  Der  Schmerz  ist 
aber  das  am  meisten  vorwaltende  Symptom.  Jede  Berührung  der  kranken 
Extremität,  und  an  dem  ersten  Tage  selbst  der  gesunden,  presst  der 
Kranken  laute  Schreie  aus,  so  dass  Anfangs  der  Verdacht  bestand,  ^ass 
hier  ein  Fall  von  multiarticulärem  Rheumatismus  vorliege.  Am  meisten 
empfindlich  beweisen  sich  di^  Berührungen  an  ^der  äusseren  Seite  des 
Schenkels,  vom  Knie  aufwärts.  Schon  das  leiseste  Auflegen  eines  Fingers 
erregt,  auch  wenn  die  Aufmerksamkeit  abgelenkt  wird,  sehr  lebhafte 
Schmerzempfindungen.  Ebenso  entstehen  die  lebhaftesten  Schmerzen, 
wenn  die  Haut,  ohne  dass  dabei  ein  Gelenk  sich  bewegt,  in  eine  Falte 
gefasst  wird.  Druck  gegen  die  innere  und  äussere  Seite  der  Regio  obtu- 
ratoria  ist  sehr  schmerzhaft.  Die  Hinterbacke  ist  nicht  abgeflacht.  Die 
Haut  des  Schenkels  erscheint  ungewöhnlich  geröthet,  nicht  warm,  eher  kühl. 

Zur  Behandlung  wird  ein  Gewicht,  von  6  Pfd.,  ohne  Gegengewicht 
angehängt. 

Die  Wirkung  der  einfachen  Extension  besteht  am  7.  nach  nur  erst 
24stflndiger  Dauer,  in  einer  sehr  beträchtlichen  Abnahme  der  Schmerzen, 
welche  nur  noch  in  sehr  geringem  Maasse,  und  nur  auf  den  Schenkel  der 
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kranken  Seite  beschränkt,  fortbestehen.  Die  Haut  an  der  inneren  Schenkel- 
fläche und  über  dem  Knie  kann  jetzt  berührt  und  abgeklemmt  werden, 
ohne  dass  Schmerzen  entstehen.  Druck  gegen  die  Regio  obturatoria  und 
tiefes  Eintreiben  des  Gelenkkopfes  in  die  Pfanne  sind  aber  noch  schmerz- 
haft. Die  passiven  Bewegungen  sind  frei,  aktive  aber  noch  durchaus 
unausfiihrbar.  Am  9.  ist  der  Schmerz  von  allen  Punkten  verschwunden. 
Passive  Bewegungen  können  nach  Belieben  ausgeführt  werden  ohne  die 
geringsten  Schmerzen  zu  erregen,  aber  die  Lähmung  der  Schenkehnuskelu 
besteht  noch  unverändert  fort.  Die  Muskeln  reagiren  zwar  auf  elektrische 
Reize,  sie  vermögen  aber  nicht  den  Schenkel  zu  heben  und  bringen,  auch 
wenn  das  Knie  rechtwinkelig  gestellt  wird,  so  dass  die  Wirkung  der 
Psoae  begünstigt  ist,  die  Ferse  kaum  um  i  ctm.  in  die  Höhe. 

Um  die  Beobachtung  nicht  zu  stören,  war  bis  dahin  nur  die  einfache 
Gewichtsextension  ausgeübt  worden.  Die  BewegungsfUhigkcit  besserte  sich 
auch,  aber  nur  sehr  langsam.  Zur  Beschleunigung  der  Kur  wird 
daher  der  Inductionsstrom  in  Anwendung  gebracht;  mit  sehr  günstigem 
Erfolge.  Schon  am  13.- sind  die  Kraft  und  BewegungsfUhigkeit  beinahe 
vollkommen  hergestellt.  Die  Kranke  bringt  den  ganzen  Tag  ausserhalb 
des  Bettes  zu  und  geht  nach  Belieben,  nur  von  einem  Stocke  unterstützt. 
Nur  Nachts  wird  das  Gewicht  noch  angehängt. 

Dauer  der  Behandlung  10  Tage. 

Die  Lähmungen  einzelner  Gruppen  der  Schenkelmuskeln,  neben 
gleichzeitiger  permanenter  Contraction  anderer  an  demselben  Glied- 
abschnitte,  so  wie  die  Hemmung  der  gesammten  Entwicklung  des- 
selben, gehören  den  Hüftgelenksentztindungen  und  den  hier  behan- 
delten nervösen  Formen  nicht  allein  an,  kommen  jedoch  an  anderen 
Gelenken  nicht  leicht  mit  der  exquisiten  Weise,  wie  an  der  Htlfte, 
vor.  Sie  sind  auch  nicht  ganz  unberücksichtigt  geblieben,  jedoch 
auch  nicht  so  gewürdigt  worden,  als  sie  es  in  pathologischer  und 
therapeutischer  Beziehung  verdienen.  Die  zunehmende  Abmagerung 
des  ßchenkels  und  die  Schlaffheit  seiner  Muskeln  bei  der  Goxalgie 
ist  stets  hervorgehoben  worden.  Zur  Erklärung  derselben  schien 
sich  am  besten  die  Unbeweglichkeit  daCrzubieten,  zu  welcher  die 
Kranken  durch  die  Schmerzen  genöthigt  werden.  Diese  Annahme 
reicht  jedoch  nicht  aus ;  die  Abmagerung  erreicht  leicht  einen  Grad, 
der  sich  durch  die  erzwungene  Unthätigkeit  allein  nicht  erklären 
lässt,  und  wir  beobachten  dieselbe  ebensowohl  bei  Personen,  welche 
fortwährend  noch  ausser  Bett  waren,  als  bei  solchen,  welche  früh- 
zeitig ruhige  Lage  angenommen  haben.  Sie  erhält  sich  auch  lange 
über  die  Dauer  der  Entzündung  hinaus,  und  wenn  das  Bein  schon 
längst  gebraucht  worden  ist.  Wir  beobachten  ganz  dieselben  Atro- 
phien bei  den  Entzündungen  anderer  Gelenke,  namentlich  sehr  aus- 
geprägt bei  denen  des  Knies.    Die  Lähmung  erstreckt  sich  über  die 
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Gliedabschnitte  sowohl  nach  auf-  als  abwärts,  über  die  nächsten 
Gelenke,  berührt  aber  nicht  wesentlich  den  übrigen  Körper. 

Wenn  die  Krankheit  bei  einem  Individuum  vorkommt,  welches 
seine  körperliche  Entwicklung  noch  nicht  vollendet  hat,  so  wird 
das  Wachsen  der  Extremität,  in  allen  ihren  Theilen,  sowohl  in  der 
Bichtung  der  Länge,  als  der  Dicke,  gehemmt.  Diese  Hemmung  des 
Wachsthums  tritt  um  so  mehr  hervor,  je  mehr  die  Krankheit  in  die 
Entwicklungsperiode  fällt  und  je  länger  sie  anhält.  Der  Eintritt 
von  Eiterung  hat  auf  diese  Verzögerung  des  Wachsthums  durchaus 
keinen  Einfiuss,  wir  ben;^rken  sie  vielleicht  bei  den  schleichend 
verlaufenden,  nervösen  Formen  der  Coxalgie,  welche  wenig  Neigung 
haben  in  Vereiterung  überzugehen  und  deshalb  sehr  lange  bestehen 
ohne  das  Gelenk  zu  zerstören,  gerade  am  allerausgeprägtesten. 

Die  Extremität  bleibt  in  allen  Theilen  und  in  allen  Segmenten 
zurück.  Zu  einer  oberflächlichen  Beurtheilung  genügt  oft  die  Ver- 
gleichung  der  beiden  Fusssohlen  am  besten.  Man  glaubt  den  Fuss 
eines  viel  jüngeren  Subjectes  neben  dem  eines  erwachsenen  zu 
sehen.  Die  Sohle  von  der  Ferse  bis  zur  Spitze  der  grossen'  Zehe 
ist  oft  um  mehre  ctm.  kürzer  als  die  der  gesunden  Extremität  und 
hat  in  allen  Theilen  oft  kaum  die  halbe  Breite  derselben.  Wenn 
die  Krankheit  auch  nur  wenige  Monate  gedauert  hatte,  so  macht 
sich  doch  die  Folge  dieser  Entwicklungshemmung  bei  Personen, 
welche  gewohnt  sind  knappe  Schuhe  zu  tragen,  das  ganze  Leben 
bemerklich. 

Beob.  IL  Bei  einer  jungen  Dame,  welche  von  ihrem  2.  Jahre  an, 
ein  Jahr  lang,  an  chronischer  Coxalgie  gelitten  hatte,  beträgt  die  Differenz 
der  Länge  ihrer  Fusssohlen  immer  noch  1^2  ctm.  trotzdem  dass  sie 
längst  wieder  zum  vollen  Gebrauche  ihrer  Extremität  gelangt  ist.  Die 
Krankheit  war  nur  durch  Ruhe  im  Bette  und  diätetisch  behandelt  worden 
und  hatte  den  glücklichsten  Ausgang,  ohne  in  Eiterung  überzugehen,  ge- 
nommen. 

Aber  nicht  blos  in  der  Längenrichtung,  auch  in  allen  übrigen 
Dimensionen  bleibt  die  kranke  Extremität  in  der  Entwicklung 
zurück.  Die  Durchmesser  von  einem  Knöchel  zum  andern,  so  wie 
der  Condylen  des  Knies,  sind  sehr  beträchtlich  geringer,  als  die 
der  gesunden  Seite;  die  Patella  bleibt  kleiner,  die  Tibia  schmäler 
u.  s.  w.  Auffallend  gering  äussert  sich  die  Hemmung  der  Ent- 
wicklung auf  die  Durchmesser  des  Beckens,  so  lange  der  Gelenkkopf 
nicht  verschoben  oder  luxirt  ist. 

Für  die  Diagnose  ist  die  Hemmung  des  Längenwachsens  nicht 
ohne  Bedeutung.    Die  wirkliche  Verkürzung,  welche  durch  sie  ver- 
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anlasst  wird,  steckt  in  der  scheinbaren,  welche  von  Beckenver- 
achiebung,  Gelenkwandening  oder  Luxation  abhängt,  und  verdoppelt 
deren  Grösse,  sie  kann  aber  auch  eine  scheinbare  Verlängerung  auf- 
heben und  überbieten. 

Beob.  in.  G.  Alber ti,  20  Jahre  alt,  ist  am  2.  September  in  das 
akademische  Hospital  eingetreten.  Sein  Hüftleiden  war  vor  3  Jahren  ohne 
bekannte  Ursache  entstanden.  Schmerz  in  der  Hüfte  und  an  der  inneren 
Seite  des  Knies,  Schwerbeweglichkeit  und  Hinken,  waren  die  ersten  Sym- 
ptome. Das  Bein  war  scheinbar  verlängert  und  nach  aussen  rotirt.  Die 
Krankheit  wurde  lange  vernachlässigt  und  Hülfe  erst  gesucht,  nachdem 
das  Hinken  sehr  bedeutend  geworden  war.  Bettruhe  und  einige  Ein- 
reibungen schienen  die  Schmerzen  zu  beseitigen,  das  Hinken  blieb  aber 
bestehen.  Auch  die  Schmerzen  kehrten,  nachdem  der  Kranke  das  Bett 
verlassen  hatte,  sehr  bald  zurück  und  wurden  so  heftig,  dass  das  Gehen 
ganz  unmöglich  wurde.  Dazu  kamen  nächtliche  Convulsionen.  Ein  zweiter 
Arzt  wendete  den  BarwelPschen  Apparat  mit  dem  besten  Erfolge  an;  die 
,  Schmerzen  und  die  nächtlichen  Muskelzuckungen  verschwanden  sehr  rasch 
und  der  Kranke  konnte  wieder  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen.  An  der 
äusseren  Seite  des  Schenkels  bildete  sich  ein  Abscess,  der  sich  am  Ende 
des  oberen  Dritttheils  desselben  öffiiete,  drei  Monate  lang  ausfloss  und 
sich  dann  schloss.  Die  Extremität  blieb  jedoch  sehr  abgemagert  und 
schlaff.  — 

St.  praes.  Das  rechte  Bein  ist  sehr  viel  magerer  und  kürzer  als  das 
linke.  Die  Fusssohle  dieser  Seite  ist  auffallend  schmal  und  2  ctm.  kürzer 
als  die  andere.  Die  linke  Tibia  ist  um  3/4  Zoll  verkürzt.  Die  Spina 
anterior  der  linken  Seite  ist  um  1"  gesenkt.  Die  Hinterbacke  ist  abgeflacht, 
breit,  ihre  Falten  sind  verstrichen.  Die  Kniescheiben  stehen  auf  beiden 
Seiten  in  gleicher  Höhe  und  der  linke  Knöchel  tun  1/2''  höher  als  der 
rechte.  —  Das  linke  Hüftgelenk  scheint  vollkonunen  anky lotisch  zu  sein; 
active  und  passive  Bewegungen  werden  nur  mit  dem  Becken  und  der 
Wirbelsäule  aasgeführt.  Druck  gegen  die  innere  Seite  der  Femoralarterie 
ist  schmerzhaft. 

Die  Behandlung  wurde  durch  einfache  Extension  vermittelst  eines 
Gewichtes  von  6  Pfd.  ohne  Gegengewicht  geführt  und  mit  dem  Erfolge, 
dass  schon  2  Tage  später  der  Schmerz  verschwunden  war  und  die  Ex- 
tremität bis  zu  einem  rechten  Winkel,  activ  und  passiv,  gebeugt  werden 
konnte,  ohne  dass  das  Becken  und  die  Wirbelsäule  der  Bewegung  folgten. 

Der  Kranke  wird  Ende  September,  mit  einem  Schuh  mit  hoher  Sohle 
versehen,  geheilt  entlassen;   er  geht  ohne  alle  Schwierigkeit  und  Schmerz. 

Aus  dieser  Beobachtung  hebe  ich  vorläufig  nur  die  starke  wirk- 
liche Verkürzung,  entstanden  aus  der  Hemmung  des  Längenwachsens, 
während  einer  Krankheitsdauer  von  3  Jahren,  welche  gerade  in  die 
beste  Entwicklungszeit  fiel,  hervor.  Wegen  der  Senkung  de»  Beckens 
hätte  die  Extremität  um  etwa  V^  Zoll  verlängert  sein  sollen,  sie 
war  aber,  ohngeachtet  dass  der  Gelenkkopf  seine  normale  Stellung 
in  der  Pfanne  behauptet  hatte,  um  ungefähr  ebian  so  viel  verkürzt. 
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Wovon  diese  Entwicklungshemmung  abhängt,  kann  für's  Erste 
nicht  vollkommen  erklärt  werden,  doch  möchte  es  keinem  Zweifel 
unterworfen  sein;  dass  sie,  wie  die  gleichzeitig  mit  ihr  bestehende 
Muskellähmung;  eine  Folge  einer  gestörten  Innervation  der  trophi- 
sehen  Nerven  ist;  wofür  ich  später  noch  einige  Andeutungen  bringen 
werde. 

Da  das  Längenwachsen  einer  Extremität  im  normalen  Zustande 
wesentlich  von  der  Integrität  der  Epiphysenstellen  abhängt;  so 
konnte  die  Yermuthung  nahe  liegen;  dass  die  Hemmung  der  Längen- 
entwicklung, von  einer  Störung  in  der  Ernährung  des  Epiphysen- 
knorpels  des  Schenkelhalses  abhängen  möchte.  Diese  Voraussetzung 
ist  jedoch  leicht  zurückzuweisen ,  da  die  Hemmung  nicht  blos  den 
oberen  Theil  des  Femur,  sondern  die  ganze  Länge  der  Extremität 
und  alle  Knochen  derselben  berührt  und  auch  die  Weichtheile  nicht 
weniger  als  diese  in  ihrer  Entwicklung  zurückbleiben. 

Die  Lähmungen  gewisser  Muskelgruppen  einer  Extremität,  deren 
Gelenk  entzündlich  erkrankt  ist;  während  andere  Gruppen  desselben 
ßliedsegments  sich  in  permanenter  Gontraction  befinden,  scheinen 
mir  gleichfalls  weder  genügend  erklärt  noch  überhaupt  nur  so  be- 
achtet worden  zu  seiu;  als  ihre  Wichtigkeit  in  pathologischer  und 
therapeutischer  Beziehung  es  verdient.  Sie  kommen  bei  verschie- 
denen Formen  von  Gelenkentzündungen  und  insbesondere  in  der 
ausgeprägtesten  und  eigenthümlichsten  charakteristischen  Weise 
bei  denjenigen  Coxalgien  vor,  welche  ich  vorschlage  nervöse  zu 
nennen.  Sie  erscheinen  stets  gleichzeitig  mit  irradiirten  Schmerzen 
an  verschiedenen  Stellen  desselben  Gliedabscbnittes  und  wenn  sie 
auch  nicht  immer  ganz  gleichzeitig  mit  diesen  wieder  verschwinden, 
so  stammen  sie  doch  augenscheinlich  aus  derselben  Quelle,  einer 
Störung  der  Innervation  und  nicht,  wenigstens  nicht  ursprünglich, 
aus  einer  Veränderung  An  der  Structur  der  Muskeln.  Dass  diese 
Lähmungen  aber  ursprünglich  nur  auf  einer  Störung  des  Nerven- 
einflusses und  nicht  auf  organischen  Veränderungen  im  Muskelfleische 
beruhen,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  dieselben  eben  so  plötzlich 
auftreten  als  auch  wieder  verschwinden  können,  wenn  die  locale 
Ursache  der  Störung  der  Innervation  gehoben  ist,  wie  schon  durch 
die  Beobachtung  I.  belegt  ist,  nach  welcher  absolute  Lähmung  der  Ex- 
tensoren  des  Schenkels,  plötzlich  entstanden,  nach  einer  Dauer  von 
einigen  Wochen  fast  plötzlich  wieder  gehoben  wurde.  Niemals 
sind  sämmtliche  Muskeln,  welche  ein  Gelenk  umgeben,  gleichmässig 
gelähmt  und  während  einige  Gruppen,  welche  von  einem  bestimmten 
Nerven  versehen  werden,  so  vollständig  gelähmt  sind,  dass  sie  weder 
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unter  dem  Willenseinflusse,  noch  auf  elektrische  Reize  reagiren, 
besitzen  andere  die  Fähigkeit  sich  zusammenzuziehen  noch  fast 
vollständig,  oder  befinden  sich  in  dem  Zustande  permanenter  Con- 
traction.  In  manchen  Fällen  habe  ich  gefunden,  dass  Muskeln, 
welche  dem  Willenseinflusse  gänzlich  entzogen  waren,  dennoch  auf 
elektrische  Reize  fast  ebenso  kräftig  reagirten,  als  die  gleichnamigen 
des  nicht  erkrankten  Gliedes.  Diese  Muskellähmungen  verschwin- 
den, wenn  die  Krankheit  zurücktritt,  nicht  ebenso  früh  als  die  aus- 
strahlenden Schmerzempfindungen  und  die  permanenten  Contracturen 
anderer  Muskelgruppen,  sie  gehen  vielmehr  bei  längerer  Dauer  aus 
blos  dynamischen  in  dauernde  organische  Störungen  über,  sie  sind 
aber  immerhin  ein  Maassstab  für  den  Stand  der  Gelenkkrankheit 
und  man  kann  sicher  sein,  dass  in  derselben  ein  Fortschritt  zum 
Bessern  stattgefunden  hat,  wenn  die  langen,  biarticulären  Muskeln 
sich  wieder  unter  dem  Einflüsse  des  Willens  und  elektrischer  Reize 
zu  bewegen  anfangen,  sich  steifen  lassen,  auch  wenn  sie  noch  nicht 
fähig  sind  das  Gewicht  des  Gliedes  zu  heben. 

Sehr  ausgeprägt  pflegt  sich  die  Muskellähmung  bei  chronischen 
Entzündungen  des  Kniegelenkes  in  der  Gruppe  des  Extensor  qua- 
driceps  zu  zeigen,  während  die  Beuger,  der  Semitendinosus,  Membra- 
nosus,  Biceps  und  insbesondere  die  Wadenmuskeln  verschont  bleiben. 
So  lange  die  Entzündung  in  dem  Kniegelenke  noch  auf  ihrer  Höhe 
steht,  reagiren  die  Recti  weder  auf  den  Einfluss  des  Willens,  noch 
auf  die  kräftigsten  elektrischen  Reize.  Die  Muskeln  bleiben  mager, 
schlaff,  und  der  Kranke  ist  nicht  im  Stande  die  ausgestreckte  Ex- 
tremität auch  nur  einen  Zoll  von  der  Unterlage  des  Bettes  zu  erheben. 
Nur  in  der  Beugestellung  vermag  er  es  mit  Hülfe  der  Beckenmuskeln. 
Unzweifelhaft  ist  diese  ungleiche  Vertheilung  der.  Kraft  über  einige 
Muskelgruppen  nicht  ohne  bedeutenden  Einfluss  auf  die  perversen 
Stellungen  kranker  Gelenke.  An  dem  Kniegelenke  stellen  die 
Beuger,  welche  ungelähmt  geblieben  sind,  das  Glied  in  Flexion, 
während  der  Biceps,  sobald  seine  Wirkung  durch  die  Beugung  be- 
günstigt worden  ist,  dasselbe  nach  aussen  rotirt  und  knickt,  bis  das 
Ligamentum  patellare  so  stark  gespannt  ist,  dass  es  nicht  weiter 
nachgeben  kann,  worauf  der  Untersehenkel  sich  nach  hinten  zu 
luxiren  anfängt. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse,  wie  an  dem  Knie,  kommen  auch 
bei  Coxalgien  an  dem  Hüftgelenke  vor,  sie  sind  nur  weniger  studirt 
worden,  weil  man  die  Ursachen  der  perversen  Stellungen  und  der 
Unbeweglichkeit  nicht  in  den  Muskeln,  und  namentlich  nicht  in  den 
langen  Schenkelmuskeln,  sondern   nur  in   dem  kranken  Gelenke 
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selbst  gesucht  und  sicli  begnügt  hatte,  sobald  man  eine  anscheinend 
plausible  Erklärung  gefunden  zu  haben  glaubte,  die  Lähmung  aber 
auf  Rechnung  der  Unthätigkeit  zu  schieben  pflegte.  Mir  scheint  es 
aber,  als  wenn  die  Lähmungen  der  Schenkelmuskeln  bei  Goxalgie, 
die  Art  der  Vertheilung  derselben,  die  Quelle,  aus  der  sie  entspringen 
und  die  Coincidenz  mit  anderen  Störungen  eins  der  wichtigsten 
Objecte  für  unsere  demnächstigen  Studien  der  Coxalgie  gäben.  — 
Die  Lähmung  der  langen  Schenkelmuskeln  kann,  bei  der  nervösen 
Coxalgie,  ganz  plötzlich,  mit  den  ersten  Aeusserungen  dieser  Krank- 
heit auftreten  und  sich  zur  yoUkommenen  Unfähigkeit  zu  activen 
Bewegungen  und  Unempfindlichkeit  gegen  elektrische  Beize  binnen 
wenigen  Tagen  steigern.  Gerade  die  nervöse  Coxalgie,  welche 
Jahre  lang  bestehen  kann,  ohne  sich  mit  eigentlichen  Entzündungen 
und  deren  Folgen  zu  compliciren,  pflegt  sich  gleich  vom  ersten  Tage 
ihres  Bestehens  an,  nicht  selten  mit  ganz  completen  Lähmungen  zu 
verbinden.  Die  Lähmungen  können  aber  auch  eben  so  rasch  wieder 
verschwinden,  sodass  das  Glied  zu  seiner  vollkommenen  Kraft  und 
Bewegungsfähigkeit  eben  so  schnell  zurückkehrt,  als  es  gelähmt 
worden  war,  "wenn  es  gelungen  ist  die  locale  Quelle  der  Lähmung 
zu  beseitigen. 

Beob.  IV.  Caroline  Weinbrenner,  ein  14jährige8  noch  nicht 
menstruirtes  Mädchen,  wird  dem  akademischen  Hospitale  am  28.  Juli  zur 
BehfiDdlnDg  übergeben.  Die  Krankheit  ihrer  Hüfte  begann,  ohne  bekannte 
Ursache,  im  Mai  desselben  Jahres.  Die  Kranke  ist  vollkommen  unfähig 
zu  gehen  oder  zu  stehen  und  muss  deshalb  von  ihrem  Vater  in  das  Zimmer 
getragen  und  auf  ein  Sopba  gelegt  werden,  auf  welchem  sie  sich  nicht  ohnQ 
fremde  Hülfe  und  ohne  Schmerz  umwenden  kann.  Der  Schmerz  wird 
über  dem  inneren  Condylus  femoris  und  am  Hüftgelenke,  besonders  bei 
Druck  neben  der  inneren  Seite  der  Cruratarterie  und  bei  Bewegungen 
empfanden.  Der  Schenkel  ist  massig  gebeugt,  die  Spinsr  anterior,  o.  J. 
ist  um  1  ctm.  gesenkt  und  um  eben  so  viel  steht  die  Hinterbackenfalte 
und  der  Taber  ischii  tiefer  als  der  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Ex- 
tremität steht  in  dieser  Stellung  unbeweglich  fest.  Die  Kranke  sieht  zwar 
etwas  blass  aus,  ist  aber  doch  im  Allgemeinen  vollkommen  geiiund;  sie 
hat  guten  Appetit,  heiteren  Sinn,  ist  gut  genährt  und  ohne  Fieber.  Blase 
und  Mastdarm  sind  nicht  gelähmt. 

Die  Behandlung  besteht  in  einfacher  Extension  durch  ein  Gewicht 
von  6  Pfd.  ohne  Gegenexteijsion.  Das  Fussende  des  Bettes  ist  nur 
^/2  Fuss  höher  als  das  Kopfende  gestellt,  sodass  das  Gewicht  des  Körpers 
die  Gegenextension  bewirkt.  Das  Gewicht  wird  ausgezeichnet  ertragen 
und  weder  bei  Tage  noch  bei  Nacht  entfernt. 

Schon  nach  den  nächsten  3  Tagen  sind  die  bisher  so  heftigen  Schmerzen 
vollständig  verschwunden  und  die  Bewegungsfähigkeit  hat  sich  wunderbar 
gebessert.    Vom   6.  Juli  finde    ich  folgende  Aufnahme  in  dem  Journal: 
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Das  bisher  kranke  Bein  lässt  sich,  bei  fixirtem  Becken,  vollkommen  frei 
nach  allen  lüchtangen  hin  und  ohne  Schmerz  bewegen.  Die  Kranke  ver- 
mag ohne  alle  Beschwerde  zu  gehen,  man  sieht  keine  Spur  von  Hinken 
und  die  Beckenstellung  ist  vollkommen  normal.  Das  Rind  erlaubt  sich 
aus  Uebermuth  und  in  der  Freude  über  die  wiedergewonnene  Kraft,  viel 
mehr  ausser  Bett  zu  sein  und  sich  zu  bewegen,  als  ihm  gestattet  worden 
war.  Zur  Sicherung  der  Kur  wird  das  Gewicht  nur  während  der  Nacht 
angehängt.  Am  2.  August  wird  die  C.  W.  vollkommen  geheilt  ans  der 
Anstalt  entlassen. 

Die  Daner  der  eigentlichen  Behandlung  überstieg  also  hier  ebenfalls 
keine  10  Tage. 

In  diesem  interessanten  Falle  konnte  die  Lähmung  weder  von 
einer  Störung  der  Gentralorgane  des  Nervensystemes  ausgegangen 
sein,  noch  wegen  der  ausserordenüicb  raschen  Wiederherstellung 
der  Kraft  und  Bewegungsfähigkeit  von  organischen  Verändenmgea 
des  Muskelfleisches  abgeleitet  werden.  Sie  war  eine  locale,  durch» 
aus  peripherische  Erscheinung  und  unabhängig  von  dem  Hüftleiden. 
Gfegen  das  Muskelleiden  war  direct  nichts  geschehen ;  namentlich 
war  in  diesem  Falle  kein  Gebrauch  von  der  Elektricität  gemacht 
worden. 

Folgender  Fall  schliesst  sich  hier  nahe  an. 

Beob.  V.  Helene  Endes,  12  J.  alt,  wird  am  9.  November  dem 
akademischen  Hospitale  übergeben.  Sie  ist  ein  blühendes  gesundes  Mäd- 
chen, deren  Ernährungszustand  ihrem  Alter  durchaus  entspricht.  Ursachen 
ihrer  jetzigen  Krankheit  sind  nicht  bekannt.  — 

Seit  13  Wochen  war  die  Kranke  zu  Hause  wegen  einer  angeblichen 
Entzündung  ihres  linken  Kniegelenkes  behandelt  worden.  Die  Haut  über 
dem  Knie  ist  durch  Pflaster  und  Salben  überall  geröthet  und  excoriirt. 

Stat.  praes.  Die  linke  Inguinalfalte  erscheint  etwas  tiefer  und 
steiler  aufsteigend  als  die  rechte;  die  Rima  pudendi  und  die  grossen  Scham* 
lefze  liegen  links  viel  dichter  an  dem  Schenkel  an  als  rechts.  Die  Spina 
anterior  sup.  steht  links  ein  wenig  tiefer,  das  Becken  ist  etwas  nach  vorn 
geneigt  und  die  Wirbelsäule  ist  entsprechend  lordotisch  gebogen.  Das 
Knie  ist  ein  wenig  gebeugt  und  nach  aussen  rotirt.  Die  Extremität  ist 
scheinbar  verkürzt;  die  Patella  und  die  Knöchel  der  linken  Seite  stehen 
um  ^/4  Zoll  höher  als  rechts.  Die  Hinterbacke  ist  nicht  abgeflacht  und 
die  beiden  Hinterbackenfalten  sind  sich  annähernd  gleich. 

Die  Hauptklage  der  Kranken  ist  der  Schmerz,  welcher  besonders  auf 
den  inneren  Condylus  verlegt  wird.  Er  tritt  bei  allen  Bewegungen  mit 
dem  Knie  und  der  Hüfte,  so  wie  bei  Bei-ührungen  hervor.  Ausserdem 
ist  die  linke  Regio  obturatoria,  neben  der  Schenkelarterie,  sowie  die  Becken- 
seite  des  Acetabulum,  wenn  die  Bauchdecken  gegen  dieselbe  eingedrängt 
werden,  gegen  Druck  schmerzhaft;  Schmerz  entsteht  auch,  wenn  der  Gelenk- 
kopf bei  gestreckter  Extremität  in  die  Pfanne  hineingetrieben  wird.  — 
Alle  passiven  Bewegungen,  besonders  Flexion  und  Abduction,  sind  an  dem 
linken  Hüftgelenke  sehr  beschränkt;  man  fühlt,  wenn  das  Becken  an  der 
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Spina  anterior  fixirt  wird^  dass  die  Versuche  zu  passiven  Bewegungen  fast 
nur  mit  der  Wirbelsäule  ausgeführt  werden.  Active  Bewegungen  sind  un- 
aQsftihrbar;  das  Bein  kann  willkürlich  weder  im  Knie  gebeugt  werden, 
noch  ist  das  Kind  föhig,  während  es  zu  Bette  liegt,  die  Ferse  im  Gering- 
sten zu  erheben.  Die  Streckmuskeln  des  Schenkels  erweisen  sich  als  völlig 
nnthätig  und  reagiren  nur  sehr  schwach  auf  elektrische  Reize.  Der  Gang 
ist  deshalb  sehr  mühsam. 

Auf&llend  ist  der  Unterschied  der  Färbung  der  Haut  der  beiden  Ex- 
tremitäten: die  der  kranken  Seite  hat- einen  bläulich  rosenrothen,  glänzen- 
den Schimmer,  der  sich  über  den  ganzen  Oberschenkel  ausdehnt.  Die  Haut 
ist  dabei  kühl.  — 

Die  Behandlung  besteht  in  einfacher  Extension  durch  ein  Gewicht  von 
5  Pf.  Der  Erfolg  ist  über  Erwarten  günstig.  Schon  nach  24  Stunden 
war  der  Knieschmerz  vollständig  verschwunden  und  der  Druck  in  der  Regio 
obtaratoria  und  gegen  die  Beckenseite  des  Acetabulum  nur  noch  sehr 
wenig  empfindlieh.  Das  Eindrängen  des  Gelenkkopfes  ii)  die  Pfanne  ist 
nicht  mehr  schmerzhaft.  Die  Kraft  und  Bewegungsfähigkeit  der  Schenkel- 
muskeln stellt  sich  wieder  her. 

Am  9.  November,  also  nur  5  Tage  nach  dem  Beginne  der  Behand- 
lung durch  Gewichtextension  ^  sind  alle  krankhaften  Erscheinungen  ver- 
schwunden. Alle  Bewegungen  sind  activ  ausführbar  und  vollkommen 
schmerzfrei.  Das  Kind  kann  ohne  Beschwerde  und  ohne  sich  anzuhalten 
auf  einen  Stuhl  steigen  u.  s.  w.  Druck  wird  an  keiner  der  früher  schmerz- 
haften Stellen  mehr  lästig.  Die  Verschiebung  des  Beckens,  so  wie  die 
Lordose  der  Wirbelsäule  sind  vollkommen  beseitigt.  Das  Gewicht  wird 
zur  Sicherung  der  Cur  nur  noch  Nachts  angehängt.  Entlassung  am  20. 
November. 

Auch  in  diesem  Falle  möchte  es -keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  völlige  Unfähigkeit  der  Scbenkelmuskeln  zu  activen  Be- 
wegungen vorerst  nur  eine  locale  nervöse  Erscheinung  war.  Die 
Wirksamkeit  der  einfachen  Extension  war  unverkennbar  und  ecla- 
tant;  nachdem  die  Krankheit,  verkannt,  13  Wochen  unverändert  ge- 
dauert hatte,  verschwand  sie  binnen  5  Tagen,  nachdem  nur  ein  Ge- 
wicht von  5  Pfd.  angehängt  worden  war.  Kein  anderes  Hülfsmittel 
wurde  versucht. 

Die  passive  Böthung  der  Haut  des  Schenkels  und  die  kühle 
Temperatur  derselben,  welche  auch  an  Beob.  1  bemerkt  wurden, 
scheint  mir  beachtenswerth ;  sie  weist  auf  eine  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  Haut  hin  und  möchte  wenigstens  einen  An- 
haltspunkt zur  Erklärung  der  mangelhaften  Eptwicklungsthätigkeit 
der  Glieder  bei  der  nervösen  Coxalgie  geben,  obwohl  die  Folgen  der- 
selben, wegen  der  relativ  kurzen  Dauer  der  Krankheit,  nicht  be- 
merklich hervortraten.  Mit  der  Wiederbelebung  der  Nervenkraft 
überhaupt  verschwand  auch  diese  passive  Congestion  der  Hautvenen. 
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Beob.  VI.  Klass,  Louise,  14  J.  altj-aus  Sion,  ein  blühendes, 
wohlgebildetes  Mädchen,  ist  am  4.  Juli  wegen  einer  Ooxalgia  dextra  in  das 
akademische  Hospital  getreten.  Veranlassnugen  ihrer  Krankheit  sind  nicht 
bekannt  geworden. 

Stat.  praes.  Complete  coxalgische  Stellung  des  s.  g.  ersten  Stadiums. 
Die  Extremität  ist  scheinbar  um  1''  verlängert,  das  Becken  gesenkt  und 
nach  vom  gerollt.  Der  Schenkel  ist  massig  gebeugt,  nicht  abducirt  oder 
rotirt.  Die  Hinterbacke  erscheint  breit,  flach,  hinter  dem  Trochanter  aus- 
gehöhlt. Die  Beugungsfähigkeit  im  Gelenke  ist  sehr  beschränkt;  das 
Becken  folgt  der  Bewegung  schon  ehe  der  Schenkel  in  einen  rechten  Winkel 
gestellt  ist.     Active  Bewegungen  sind  fast  unmöglich. 

Die  Kranke  hat  lebhafte  Schmerzen  beim^Stehen,  bei  jedem  Versuche 
zu  gehen,  bei  Druck  in  der  Schenkelbeuge  und  an  der  inneren  Seite  des 
Knies.     Ernährung  und  alle  übrigen  Functionen  sind  normal. 

Behandlung  durch  eine  Gewichtsextension  von  6  Pfd. 

Am  10.,  5  Tage  nach  Beginn  der  Extension,  ist  der  Zustand  beträcht- 
lich gebessert;  die  Schmerzen  hatten  so  gut  wie  vollständig  schon  am  ersten 
Tage  aufgehört»  Die  Stellung  und  die  Beweglichkeit  der  Extremität  ist 
'wesentlich  gebessert. 

Am  15.,  10  Tage  nach  Beginn  der  Extensionsbehandlung ,  ist  die 
Krankheit  spurlos  verschwunden.  Der  Gang  ist  vollkomtnen  frei,  leicht 
und  ohne  eine  Spur  von  Hinken,  so  wie  völlig  schmerzlos.  Die  Stellung 
des  Beckens  ist  regelmässig,  die  scheinbare  Verlängerung  ist  beseitigt. 

Beob.  Vn.  Karl  Hahnenstein  aus  Rehe,  16  J.  alt,  früher 
Landmann,  jetzt  Tischler.  Das  Aussehen  des  Kranken  ist  vortrefflich,^ alle 
seine  Functionen  sind  normal ;  er  ist  nie  krank  gewesen,  keine  Spur  einer 
Dyskrasie  nachweisbar. 

Die  Ursachen  des  Hüffcleidens  sind  unbekannt ;  Entwicklungskrankheit. 
Seit  172  Jahren  klagt  der  Kranke  über  Müdigkeit  und  leichte  Schmerzen 
in  der  linken  unteren  Extremität.  Die  Bewegungen  sind  seit  dieser  Zeit 
beschränkt.  Seit  4  Wochen  hat  sich  die  Krankheit  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung verschlimmert. 

Am  24.  Juli.  Die  kranke  Extremität  ist  ein  wenig  magerer  und 
schlafler  als  die  gesunde;  Verkürzung  oder  Verlängerung,  Beugung  und 
Rotation  sind  nicht  bemerklich.  Der  Kranke  hinkt  wenig  sichtbar;  nach 
länger  fortgesetzten  Bewegungen  entstehen  Schmerzen.  Druck  gegen  die 
innere  Seite  der  Femoralarterie  ist  schmerzhaft.  Die  kranke  Extremität  ist 
anscheinend  vollkommen  ankylotisch,  alle  passiven  und  activen  Bewegungen 
geschehen  nur  mit  der  Wirbelsäule,  indem  das  Becken  den  Bewegungen 
folgt 

Behandlung.  Am  25.  wird  ein  Gewicht  von  5  Pfd.  über  Rollen  an- 
gehängt. —  Am  26.  ist  das  Resultat  einer  etwa  ISstündigen  Behandlung, 
dass  der  Druck  gegen  die  innere  Femoralseite  beträchtlich  geringer  aber 
noch  nicht  ganz  verschwunden  ist ;  die  Beweglichkeit  im  Hüftgelenke  ist 
wieder  hergestellt.  Das  Femur  kann  bis  zu  einem  Winkel  von  140^  ge- 
beugt werden,  ohne  dass  das  Becken  folgt ;  eine  stärkere  Beugung,  bis  zu 
120^,  ist  möglich,  aber  das  Becken  hat  Neigung  zu  folgen.  Die  willkürliche 
Bewegung  geschieht  mit  Leichtigkeit  bis  zu  einem  rechten  Winkel. 
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Am  29.,  also  6  Tage  nach  Beginn  der  Cur,  kann  der  Kranke  das 
Bett  Terlassed ;  er  geht  ohne  jeden  Schmerz  and  Beschwerde,  wie  ein  Ge- 
sunder. Wir  stellen  den  Kranken  am  1.  unserem  ätztlichen  Vereine  vor, 
wo  er  den  Oollegen  zeigt,  wie  leicht  ihm  alle  Bewegungen,  Aufsteigen  auf 
einen  Stuhl  u.  s.  w.  sind.    Entlassung  aus  der  Behandlung  am  3,  August. 

In  dem  vorstehenden  Falle,  der  1 V2  Jahre  unverändert  bestan- 
den hatte,  genügte  also  eine  Extensionsbehandlung  von  nur  wenigen 
Stunden^  nm  eine  ansicheinend  vollständige  Ankylose  zu  lösen  und 
den  Schmerz  zu  beseitigen.  Unmöglich  können  diese  Zustände  in 
organischen  9  anatomischen  Veränderungen  in  dem  Gelenke  gelegen 
haben^  in  Entzündungen  und  deren  Ausgängen.  Irgend  welche  Be- 
handlung, welche  es  auch  sei,  wäre  jedenfalls  nicht  im  Stande  ge- 
wesen, alle  Folgen  eines  chronisch  entzündlichen  Leidens,  von  so 
langem  Bestände,  fast  augenblicklich  zu  beseitigen  und  dem  Kranken 
binnen  wenig  Tagen  den  vollen  ungestörten  Gebrauch  seines  (Gliedes 
zurückzugeben. 

Beob.  VUI.  W.  Metz  1er,  13  J.  alt,  ein  sehr  gesund  aussehender 
Knabe,  ist  seit  3  Jahren  erkrankt  und  ausser  Stande  ohne  Hülfe  eines 
Stockes  zu  gehen.  Bettlägerig  war  er  jedoch  nicht.  Bestimmte  Veran- 
lassungen des  Hüftleidens  sind  nicht  zu  ermitteln.  Aufnahme  am  2.  Sep- 
tember. 

Das  rechte  Bein  ist  bedeutend  magerer  als  das  linke  und  um  1  Zoll 
verkürzt;  die  beiden  Spinae  ant.  stehen  gleich  hoch.  Das  Hüftgelenk  scheint 
vollkommen  ankylotisch,  willkürliche  Bewegungen  sind  unmöglich  und  bei 
Versuchen  zu  passiven  geht  der  Becken  sogleich  mit.  Der  Schenkel  ist 
weder  gebeugt  noch  abducirt  oder  rotirt.  Schmerzen  werden  bei  Bewegun- 
gen am  Knie,  und  bei  Druck  in  der  Inguinalfalte  und  über  dem  Poupart- 
schen  Bande  empfunden.     Die  Hinterbacke  ist  etwas  abgeflacht. 

Behandl.  Am  3.  Tage  wird  ein  Gewicht  von  3  Pfd.  ohne  Gegen- 
gevdcht  angehängt. 

Am  5.  Der  Schmerz  gegen  Druck  und  bei  Bew^ungen  ist  beinahe  voll- 
ständig verschwunden.  Die  Beweglichkeit  im  Hüftgelenke  ist  viel  freier 
geworden,  so  dass  der  Schenkel  willkürlich  und  passiv  bis  zu  einem  rechten 
Winkel  gebogen  werden  kann,  ohne  dass  das  Becken  mitgeht.  Die  Kraft 
hat  bereits  so  zugenommen,  dass  der  Kranke  ohne  Stock,  wenn  auch  noch 
etwas  hinkend  gehen  kann.  Am  10.  Der  Kranke  fQhlt  sich  so  weit  her- 
gestellt, dass  er,  wenn  auch  noch  ohne  Erlaubniss,  das  Zimmer  verlässt, 
die  hohe  Treppe  des  Hauses  ohne  Beschwerde  auf-  und  absteigt,  um  sich 
im  Garten  zu  ergehen. 

Trotzdem,  dass  die  scheinbare,  schmerzhafte  Ankylose  länger 
als  3  Jahre  bestanden  hatte,  reichte  die  permanente  Extension  bin- 
nen wenigen  Tagen  aus,  um  alle  Erankheitssymptome  verschwinden 
zu  lassen.  Auch  in  diesem  Falle  können  also  nur  Beflexspannungen 
der  Muskeln,  und  nicht  entzündliche  Veränderungen  in  den  Bändern 
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und  Knochen  des  Gelenkes  die  Ursache  der  Unheweglichkeit  des- 
selben gewesen  sein.  Sehmerz  und  Beflexspannungen  vbrschwanden 
zu  gleicher  Zeit;  nachdem  das  Gewicht  den  interarticulären  Druck 
etwas  abgemindert  hatte. 

Mit  der  Lähmung  der  langen  Schenkelmuskeln,  des  Quadricepa 
insbesondere,  weniger  der  Glutäen,  geht  stets  ganz  gleichzeitig  die 
permanente  und  steigende  Contraction  einer  anderen  Muskelgruppe, 
durch  welche  das  Gelenk,  auch  ftlr  passive  Bewegungen,  nach  allen 
Bichtungen  hin  festgestellt  wird.  Diese  Fixation  erscheint  in  einigen 
Fällen  nur  als  eine  gewisse  Steifheit,  die  zwar  passiv  die  Bewegung 
noch  nach  allen  Bichtungen  ^  Beugung  insbesondere  zulässt,  ohne 
dass  das  Becken  mitgeht,  aber  doch  eine  grossere  Kraftanwendung 
als  an  der  gesunden  Extremität  erfordert;  in  anderen  Fällen  sind 
die  Bewegungen,  die  Beugungen  des  Schenkels  gegen  das  Becken, 
ohne  Mitbewegung  desselben,  nicht  in  demselben  Maasse,  etwa  nur 
bis  zu  einem  rechten  Winkel,  ausführbar  und  in  nicht  wenigen  end- 
lich steht  der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  so  unbeweglich  fest,  dass 
er  vollkommen  ankylosirt  scheint.  Diese  Fixation  des  Gelenkkopfes 
in  der  Pfanne  ist  nicht  willkürlich  oder  halbwillkürlich,  etwa  durch 
den  Schmerz  hervorgerufen;  die  Versuche  zu  Bewegungen  sind  wenig 
oder  nicht  schmerzhaft,  und  die  Steifheit  des  Gelenkes  dauert  oft 
fort,  auch  wenn  die  Schmerzen  schon  beseitigt  sind.  Man  beobachtet 
hierin  eine  ziemlich  regelmässige  Beihenfolge;  die  Schmerzen  ver- 
schwinden am  frühesten  und  am  leichtesten,  und  zwar  der  Knie- 
schmerz stets  zuerst,  später  die  Schmerzen,  welche  näher  an  der 
Hüfte  hervorgerufen  werden  können ;  mit  dem  Nachlasse  der  Schmer- 
zen kommt  wieder  einige  Beweglichkeit  in  das  Hüftgelenk,  es  lässt 
sich  vorerst  wieder  passiv  bewegen ;  am  längsten  hält  die  lähmungs- 
artige Schwäche  der  Schenkelmuskeln  an.  Ganz  augenscheinlich 
beruht  diese  Steifheit  des  Gelenkes  auf  einer  Contraction  eines  Theiles 
der  Muskeln,  welche  das  Gelenk  zunächst  umgeben  und  nicht  etwa 
auf  einer  Spannung  der  Bänder  oder  sonst  einer  Veränderung  des 
Gelenkes  selbst.  Vollkommene  ankylotische  Steifheit  des  Gelenkes 
kann  eben  so  plötzlich  eintreten,  ohne  dass  man  die  mindeste  Ver- 
änderung an  dem  Gelenke,  Auftreibung  u.  dgl.  bemerkt,  als  auch 
wieder  verschwinden.  Diese  plötzlichen  Wendungen  können  unmög- 
lich auf  organischen  Veränderungen  in  den  Geweben,  welche  das 
Gelenk  bilden,  auf  entzündlichen  Ausschwitzungen,  Verdickungen  der 
Bänder,  Verwachsungen  u.  dgl.  beruhen,  denn  diese  bedürften,  so- 
wohl zu  ihrer  Entstehung,  als  um  wieder  verschwinden  zu  können, 
wenigstens  einiger  Zeit.    Die  Wendung  von  vollkommener  Beweg- 


Ucbkeit  za  scheinbar  absoluter  Steifheit  und  wieder  zu  Wiederher- 
stellung Tollkommen  brauchbarer  Beweglichkeit  des  Huftgelenkee 
kasn  bei  der  nervösen  Coxalgie  das  Product  weniger  Stunden  sein. 
Am  meisten  aber  wird  die  Richtigkeit  dieser  ÄDsicht  durch  die 
Wirkung  der  Anaesthetica  bewiesen,  — 

Ausser  meinen  eigenen  Erfahrungen  kann  ich  Her  einige  fremde 
Beobachtungen  zum  Belege  benutzen. 

Bnnh  tx  Robert,  Bulletin  de  la  aoc.  de  Chirurgie  t.  IX.  1859. 
,  kataleptiBchen  Uädchen  von  21  Jabren  boten  sich 
Q  dar.  Die  Umgebung  ihres  flflftgeleiikes  zeigt  die 
tionen.  Der  Schenkel  ist  um  4  —  5  cmt.  scheinbar 
;rollt.  Die  wirkliche  Verkürzung  schien  nur  2  cmt.  , 
kheit  hatte  vor  3  Jahren  nach  einem  typhoiden  Fieber 
on  Roger  und  Verneuil  als  eine  Coialgie  be- 
ohl  die  Verkttrznng  sehr  für  ein  Gelenkleiden  zu 
;lanbte  R.  doch  an  der  Richtigkeit  dieser  Diagnose 
da  das  Bein  nicht  gebengt  war.  Er  versetzle,  um 
id  des  Gelenkes  besser  versichern  zu  können,  die 
mbetäabnng.  Alle  Bewegungen  waren  nun  nach 
rei,  ohne  Schmerz,  ohne  Reibung  oder  Krachen  (Oa- 
nke.  R.  ttberzei^te  sich  hiermit,  dass  er  es  nur 
den  zu  thnn  habe ;  er  gab  Touica  nnd  Hess  die  ßjanke 
Einiges  Hinken  und  eine  Verkürzung  von  2  erat., 
mung  der  Entwickelung  abhUngen   konnte,   blieben 


neuil  ibid.  pag.  S4.  —  Ein  Midchen  von  21  Jabren 
le  an  Schmerzen  in  der  HUftgegend  nnd  Anschwel- 
r  Monate  später,  nachdem  sie  unterdessen  das  Belt 
Voraussetzung,  dass  ein  Ischias  bestehe,  mit  Blasen- 
en  und  Morphium  inj  ectionen  behandelt  worden  war, 
pital  aufgenommen.  2T.  Juli.  Der  Schenkel  ist  ad- 
irt,  im  stumpfen  Winkel  ('/sl  gebeugt.  Die  rechte 
lt.  höher  und  das  Bein  ist  um  eben  so  viel  schein- 
etenk  ist  vollkommen  immobil,  Versuche  zu  Bewe- 
erzhaft.  Becken  nnd  Femur  bewegen  sich  zusammen, 
leien.  Druck  in  der  Schenkelbeuge  und  hinter  dem 
schmerzhaft,  der  Schmerz  strahlt  zum  Knie  nnd  zu 
(^ranke  liegt  entweder  auf  demRUcken,  oder  auf  der 
ranken  Seite.  Der  Zustand  wurde  von  mehreren  Autori-  . 
ivier,  als  mittelacnte  Coxalgie  erklärt,  Schröpfköpfe 
I  ohne  Nutzen  angewendet.  In  der  Cblorofonnnarkose 
^n  so  leicht,  ohne  Reiben  und  Widerstand,  dass 
nicht  widerstand  loser  hätte  bewegt  werden  können, 
ilber  Beugung  auf  ein  Planum  inclinatum  gelagert, 
rd  die  Kranke  von  Neuem  in  CMoroformrauBch  ver- 
irkong,  dass  die  Beweglichkeit  sich  von  Neuem  voll- 
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kommen  frei  einstellt  (sie  war  also  in  der  Zwischenzeit  verloren  gegangen), 
und  ein  Kleisterverband  mit  Drahtschienen,  bei  vollkommener  Streckung  des 
Gliedes,  angelegt.  Der  Verband  wird  schlecht  ertragen,  erregt  Schmerzen 
und  muss  zum  grössten  Theil  entfernt  werden.  —  Man  versucht  die  Kranke 
(3.  Sept.)  mit  2  Krücken  gehen  zu  lassen ;  die  Kräfte  stellen  sich  nach  und 
nach  in  der  Extremität  her,  der  Fuss  kann  mit  der  vollen  Sohle  aufgesetzt, 
nach  aussen  rotirt  werden.  Am  13.  Sept.  kann  die  Kranke  mit  Hfllfe  nur 
einer  einzigen  Krücke,  und  am  15.  Sept.  ein  Dutzend  Schritte  auch  ohne 
Krücke  gehen.  Der  immobilisirende  Verband,  welcher  nach  und  nach  er- 
leichtert w;orden  war,  wird  nun  vollständig  entfernt,  worauf  die  Schmerzen 
sich  sogleich  wieder  einstellen.  Die  Kranke  verlädst  in  der  Ueberzengnng 
nicht  vollständig  geheilt  zusein  das  Spital;  Bouvier  legt  ihr  von  Neuem 
einen  immobili sirenden  Verband  an,  Resultat  unbekannt.* 

Beob.  XI.  Chabalier,  bei  Crolas,  theseinaugurale  1865.  —  Eine 
25jährige  nervöse  Dame  wurde  von  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  in 
der  Hüfte  befallen.  Das  Bein  wurde  in  Knie  und  Hüfte  gebeugt  und  in 
der  letzteren  vollkommen  unbeweglich,  war  aber  nicht  difformirt.  Die  Um- 
gebung des  Gelenkes  war  etwas  turgescent  und  geröthet.  In  der  Aether- 
narkose  stellte  sich  die  Beweglichkeit  vollständig  her,  ging  aber,  sobald 
die  Narkose  vorüber  war,  in  die  frühere  Unbeweglichkeit  zurttck,  und  alle 
sonstigen  beruhigenden  Mittel  blieben  wirkungslos.  Chabalier,  entschloss 
sich  zu  hypodermatischer  Injection  von  Atropin,  worauf  diese  Coxalgie 
verschwand.  — 

Beob.  XII.  In  die  von  Gosselin  besorgte  Abtheilung  trat  1862  ein 
ISjähriges  Mädchen,  welches  seit  einiger  Zeit  an  nervösen  Zufällen  litt. 
Das  linke  Bein  war  durch  Muskelcontraction  wie  bei  Coxalgie  gestellt  und 
in  beständiger  abwechselnder  Bewegung.  Bald  war  das  Becken  gehoben 
und  der  Fuss  leicht  nach  aussen  rotirt,  bald  umgekehrt  gesenkt  und  nach 
innen  gedreht.  Früher  hatte  die  Kranke  schon  einmal  an  gleichen  Zufällen 
gelitten.  In  der  Chloroformnarkose  wurden  die  Muskelcontracturen  augen- 
blicklich beseitigt  und  die  Bewegungen  des  Gelenkes  vollkommen  normal. 
Gaz.  des.  hOp.  1862.  Juin. 

Die  günstige  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Beseitigung  der 
muBCulären  Ankylose  des  Hüftgelenkes  bleibt  auch  dann  nicht  immer 
auS;  wenn  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  gedauert  und  Formen 
angenommen  hat,  welche  einen  Uebergang  in  die  chronisch-entzünd- 
liche Coxalgie  bilden,  — 

Beob.  XIU.  Christian  Orth,  8  J.  alt,  aufgenommen  den  29.  Aug. 
—  Zu  Anfang  Januar  klagte  Patient  über  Schmerzen  in  seiner  linken  Hüfte 
und  man  bemerkte,  dass  er  hinke.  Von  März  bis  Mai  brachte  der  Kranke 
auf  ärztliches  Anrathen  im  Bette  zu,  doch  ohne  gebessert  zu  werden,  im 
Gegentheile  die  Schmerzen  wurden   lebhafter  und  das  Hinken  stärker.  — 

Stat.  praes.  Der  Kranke  hinkt  sehr  stark  mit  dem  linken  Beine; 
die  linke  Spina  anterior  steht  1/2  Zoll  tiefer  als  die  rechte;  die  Kniescheiben 
und  die  Knöchel  stehen  aber  ungeftlhr  gleich  hoch.     Das  Bein  ist  weder 
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im  Knie  noch  in  der  Hüfte  gebeugt  und  nach  keiner  Seite  rotirt.  Die 
iDgninal-  und  Hinterbackenfalten  sind  etwas  ausgefüllt.  Von  hinten  und 
oben  herab  betrachtet,  erscheint  die  kranke  Hüft«  beträchtlich  breiter  als 
die  gesunde;  in  liegender  Stellung  des  Kranken  ist  der  Unterschied  bei 
weitem  weniger  bemerklich.  Schmerz  entsteht,  sobald  die  Extremität  über 
ein  gewisses  Maass  hinaus  gebeugt,  oder  rotirt  wird.  Er  äussert  sich  sowohl 
in  der  Schenkelbeuge,  als  au  der  inneren  Seite  des  Knies.  Der  Kranke 
kann  den  Schenkel  bis  zu  einem  stumpfen  Winkel  mit  dem  Becken  er- 
heben, ohne  dass  das  Becken  mitgeht;  darüber  hinaus  sind  auch  passive 
Bewegungen  ohne  .Mitbewegung  des  Beckens  unausführbar.  Zur  Behand- 
lang wird  ein  Gewicht  von  4  Pfd.  angehängt.  Nachdem  dasselbe  24  Stunden 
gewirkt  hat,  lässt  sich  der  Schenkel,  ohne  Mitbewegung  des  Beckens,  bis 
ztt  einem  Winkel  von  100°  beugen. 

Am  1.  Sept.  sind  die  Schmerzen  beinahe  verschwunden  und  äussern 
Bich  nur  noch  bei  starken  passiven  Bewegungen  an  der  inneren  Seite  des 
Knies.  Durch  passive  Bewegung  kann  die  Extremität  bis  nahe  zu  einem 
rechten  Winkel  gebracht  werden.  Ueber  diesen  Punkt  hinaus  macht  jedoch 
die  Besserung  keine  Fortschritte.  Das  Gelenk  bleibt  schmerzlos  und  bis 
zu  dem  angegebenen  Punkt  beweglich.  Die  Gewichtsextension  wird  vor- 
trefflich ertragen:  aber  noch  am  5.  October  kann  die  Extremität  weder 
willkürlich  noch  passiv  weiter  als  angegeben  bewegt  werden  und  das  Hinken 
besteht  entsprechend  fort.  —  Die  Hinterbacke  erscheint  immer  noch,  na- 
mentlich wenn  man  sie  von  oben  und  hinten  betrachtet,  viel  breiter  als  die 
der  gebunden  Seite  und  ihre  Falten  sind  ausgefüllt. 

Am  8.  October  wird  der  Kranke  chloroformirt.  Zunächst  nur  um  die 
Diagnose  festzustellen,  wie  weit  die  Ankylose  von  organischen  Verände- 
rungen selbst,  oder  von  Contractur  der  Muskeln  abhänge.  In  der  Chloro- 
formnarkose stellt  sich  die  Beweglichkeit  vollkommen  her;  das  Gelenk 
lässt  sieh  nach  allen  Richtungen,  so  leicht  als  an  der  gesunden  Seite,  ohne 
Reiben  und  Knarren  bewegen.  Diese  Beweglichkeit  erhält  sich  auch,  nach- 
dem die  Narkose  vorübergegangen  ist.  — 

Welche  Muskeln  sich  in  permanenter  Contraction  befinden  und 
das  Gelenk  feststellen,  lässt  sich,  wegen  der  tiefen  versteckten  Lage 
desselben,  durch  welche  eine  directe  Untersuchung  nicht  gestattet 
ist,  nicht  unmittelbar  beobachten,  sondern  nur  aus  der  Wirkung  er- 
schliessen.  Wahrscheinlich  sind  die  sämmtlichen  kleinen  Muskeln, 
die  Rotatoren,  welche  unmittelbar  auf  der  Kapsel  aufliegen,  die 
einen  mehr,  die  anderen  etwas  weniger,  contrahirt.  Nächst  ihnen 
pflegen  die  Adductoren,  welche  vom  N.  obturatorius  versorgt  wer- 
den, am  deutlichsten  gespannt  zu  sein.  Während  das  Gelenk  oft 
schon  scheinbar  vollkommen  ankylosirt  ist,  ist  doch  die  Perversion 
der  Stellung  bei  den  nervösen  Coxalgien  oft  sehr  unbedeutend  und 
geringer  als  bei  den  acuten,  entzündlichen  Formen.  —  Ich  habe 
Gelenke,  eben  so  wohl  solche,  welche  erst  seit  ganz  kurzer  Zeit  er- 
krankt waren,  als  auch  solche,  bei  welchen  das  nervöse  Leiden 
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schon  seit  vielen  Jahren  bestand;  in  ganz  gerade  gestreckter  Haltung 
.scheinbar  ankylosirt  gefunden. 

Die  Beobachtungen ,  welche  ich  oben  schon  angeführt  habe,  so 
wie  andere ;  welcl^e  ich  später  noch  aufftlhren  werde ;  um  andere 
Punkte  zu  erläutern,  dienen  zum  Belege,  ausserdem  führe  ich  fol- 
gende Beobachtungen  noch  hier  an. 

Beob.  XIV.  Barwell,  diseases  of  the  joints.  p.  376.  Edit.  Phila- 
delphia. Ein  sonst  sehr  gesundes  rosiges  Mädchen  war  seit  2  Monaten 
aus  der  Pension  entlassen,  weil  man  eine  Hüftgelenksentzüudnng  bei  ihr 
in  Entstehung  begriffen  glaubte.  Das  Examen  ermittelte  jedoch  eine  hyste- 
rische nervöse  Contraction  der  Muskeln,  durch  welche  eine  Coxalgie  simu- 
lirt  wurde.  Die  Kranke  hatte  lebhafte  Schmerzen  im  Hüftgelenke,  welche 
bis  zum  Schenkel,  dem  Knie,  den  Hinterbacken  und  selbst  zuweilen  bis 
zum  Schulterblatte  ausstrahlten.  Die  Gelenkgegend  war  nicht  geschwollen 
und  difformirt,  das  Becken  jedoch  auf  der  kranken  Seite  gehoben.  Wenn 
die  Kranke  gezwungen  wurde,  längere  Zeit  zu  stehen,  so  verminderte  sich 
die  Perversion  der  Stellung.  Die  Gesundheit  war  gut,  die  Menses  waren 
in  Ordnung. 

Die  Kranke  hatte  Stahl  genommen  und  eine  reichliche  Fleischkost  er- 
halten; Barwell  beschränkte  die  Kost,  entzog  den  Wein,  Hess  Fleisch  nur 
einmal  im  Tage  geben,  Morgens  kalt  baden  mid  zwang  die  junge  Dame 
täglich  ein  wenig  zu  gehen,  trotz  ihres  Widerstandes.  Endlich  als  sie  er- 
klärt hatte,  dass  sie  absolut  unfähig  sei  den  Fuss  auf  den  Boden  zu  setzen 
und  sowohl  die  Mutter  als  der  Arzt  die  Thatsache  als  richtig  bestätigt 
hatten,  bekam  die  Kranke  einen  regelmässigen  hysterischen  Anfall  und 
von  diesem  Augenblicke  an  schien  d^  Fall  leichter  zu  behandeln  zu 
sein.  Sie  befand  sich  etwa  4  Monate,  nachdem  die  Cur  durch  Bar  well 
begonnen  worden  war,  ganz  wohl  fget  well).   . 

Beob.  XV.  Bonnes,  bei  Crolas,  th^se  inaugurale,  theilt  folgenden 
Fall  mit.  Eine  nervöse  junge  Dame  klagte,  nach  einem  Fall  auf  die 
rechte  Seite^  über  einen  lebhaften  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte,  bei  Druck 
in  der  Trochanteren-Gegend ,  der  sich  über  eine  Stelle,  so  gross  als  eine 
Hand,  ausbreitete.  Das  Glied  blieb  gestreckt,  aber  Bewegungen  waren  völlig 
unausführbar.  Antiphlogistische  Mittel  blieben  erfolglos.  In  der  Chloro- 
formnarkose Hessen  sich  Bewegungen  mit  Leichtigkeit  nach  allen  Rich- 
tungen ausführen.  Die  Schmerzen  kehrten  jedoch  nach  dem  Wiederer- 
wachen zurück,  dauerten  noch  einige  Tage  und  verschwanden  dann  voll- 
ständig. 

Wenn  das  Gelenk  bei  völlig  gestreckter  Haltung  des  Gliedes, 
ohne  Rotation  desselben,  nach  irgend  einer  Richtung  hin  in  schein- 
bare, musculäre  Ankylose  gerieth,  dürften  wohl  sämmtliche  Rota- 
toren,  welche  die  Kapsel  umgeben,  so  gleichmässig  contrahirt  ge- 
wesen sein,  daas  sie  sich  gegenseitig  das  Gleichgewicht  hielten,  so 
dass  eine  Stellungsabweichung  nach  irgend  einer  Richtung  nicht 
stattfinden  konnte.  — 


"^ 
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Gewöhnlich  aber  besteht  mit  der  Ankylose  gleichzeitig  Perver- 
sion der  Stellung  des  Beckens  und  des  Schenkels  und  gerade  hierin 
liegt  die  hauptsächlichste  Veranlassung  die  nervöse  Coxalgie  mit  der 
gewöhnlichen  Coxarthrocace  zu  verwechseln. 

Am  häufigsten  ist  der  Schenkel  im  Knie  und  der  Hüfte,  meistens 
nur  leicht  gebeugt,  oder,  wenn  der  Schenkel  in  dem  Aeetabulum 
vollkommen  feststeht  und  parallel  neben  dem  anderen  gelagert  ist, 
so  ist  die  Wirbelsäule  lordotisch  ausgebogen.  Abductionen  oder 
Addnctionen  oder  Botationen  nach  innen  oder  aussen  sind  von  mir  nur 
in  sehr  geringem  Maasse  bei  nicht  zu  sehr  veralteten  nervösen  Goxal- 
gien  beobachtet  worden  und  kommen  auch  in  den  Beobachtungen 
Anderer  nur  wenig  vor.  Auch  hierin  scheint  sich  die  nervöse  Coxal- 
gie einigermassen  von  der  acuten  Coxarthocace  zu  unterscheiden. 
Da  das  Becken  nur  geringe  Drehungen  ausführt,  sich  nicht  nach 
der  kranken  Seite  hin  senkt ,  so  stellt  sich  auch  der  Tuber  oss. 
ischii  nicht  tiefer  und  die  Hinterbackenfalten  der  kranken  Seite  wer- 
den nicht  verstrichen.  Die  Hinterbacke  erscheint  weniger  flach,  ab- 
gemagert, breit,  als  bei  der  rein  entzündlichen  Arthrocace. 

Es  ist  aber  nicht  richtig,  dass  bei  den  neiTÖsen  Formen  der 
Coxalgie  Abflachung  der  Hinterbacke  und  Veränderung  in  der  Stel- 
lung der  Falten  überhaupt  nicht  vorkämen,  und  dass  darin  ein  diagno- 
stischer Unterschied  zwischen  ihr  und  der  Coxarthrocace  liege.  Sobald 
die  Stellung  des  Beckens  überhaupt  sich  ändern,  heben  oder  senken 
kann,  sind  Veränderungen  in  der  Richtung,  der  Länge  und  der 
Tiefe  der  Falten  unvermeidlich,  sie  werden  aber  nicht  gerade  so 
bedeutend  sein,  als  wenn  das  Gelenk  durch  intra-  und  extraarticuläre 
Exsudate  oder  Caries  verändert  worden  ist. 

Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  nach  mehreren,  eigenen  und  frem- 
den Beobachtungen,  die  Extremität  gleich  von  Anfang  an,  schon  in 
den  ersten  Tagen,  nicht  scheinbar  verlängert,  sondern  durch  Erhe- 
bung des  Beckens  auf  der  kranken  Seite  scheinbar  verkürzt  war, 
natürlich  ganz  abgesehen  von  den  wirklichen  Verkürzungen,  welche 
von  der  Entwicklungshemmung  der  Extremität  abhängen ;  doch  kommt 
auch  das  Entgegengesetzte,  die  scheinbare  Verlängerung  durch 
Beckensenkung  vor.  Mehrmals  habe  ich  gesehen,  dass,  während  die 
Spina  anterior  der  kranken  Seite  etwas  gesenkt  war,  die  Extremität 
dennoch  verkürzt  schien.  Das  Gleiche  ist  von  Anderen  beobachtet 
worden.  Eine  genügende  Erklärung  vermag  ich  nicht  zu  geben. 
Bar  well  räth  das  Glied  des  aufrecht  stehenden  Kranken>  von  hinten 
zu  betrachten,  man  werde  dann  eine  sehr  bedeutende  laterale  Ver- 
biegung  der  Wirbelsäule  nach  der  gesunden  Seite  hin  bemerken* 
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Gosfielin  sah  ahwecliselnd  das  Becken  sich  auf  der  kranken  Seite 
heben  und  senken  und  demnach  die  ExtremitHt  sich  abwechselnd 
verlängern  und  verkürzen.  ^ 

Die  Ankylose  des  Höftgelenkes,  in  mehr  oder  weniger  perverser 
Stellung  des  Schenkels  zum  Becken,  ist  ursprflnglich  eine  rein  ner- 
vöse Erscheinung,  eine  von  den  Nerven  abhängende  Reflexcon- 
tractur  der  Muskeln.  Wird  der  Reflexreiz  gehoben,  so  lösen  sich 
auch  die  Contractionen,  die  Muskeln  werden  wieder  beweglich  und 
dienstfähig  und  die  Bewegungen  in  dem  Gelenke  können  binnen 
wenigen  Tagen  vollständig  zur  Norm  zurückkehren.  Diese  rasche 
Rückkehr  zu  vollkommen  normalen  Bewegungen  ist  selbst  dann  noch 
möglich,  wenn  die  Krankheit,  ohne  in  vereiternde  CoxarthrocacÄ  über- 
zugehen. Jahrelang  gedauert  hat.  Aus  einer  Zeit,  in  der  mir  die 
rasche  Behandlung  der  nervösen  Coxalgie  noch  nicht  bekannt  war, 
stehen  mir  viele  Beobachtungen  in  Erinnerung,  welche  hier  aufge- 
führt werden  könnten,  und  andere  finden  sich  bei  den  Autoren. 

Beob.  XVI.  D.,  ein  mageres,  Dervöses,  verwöhntes  Mädchen,  Tochter 
sehr  wohlhabender  Eltern,  wurde  in  ihrem  13.  Jahre  von  Erscheinungen 
befallen,  welche  ich  jetzt  nur  als  die  einer  nervösen  Coxalgie  ansehen  kann. 
Sie  klagte  über  Schmerz  in  der  Hüfte,  der  Inguinalfalte  und  am  Knie; 
der  Schenkel  war  gestreckt,  wenig  nach  aussen  rotirt  und  unbeweglich  im 
Hüftgelenke.  Das  Gehen  war  mühsam,  hinkend,  weniger  durch  die  scheinbare 
Verlängerung  oder  Verkürzung,  als  durch  die  beinahe  complete  ankyloti- 
Bche  Steifheit  im  Hüftgelenke,  und  die  Schmerzen  bei  Versuchen  zu  Be- 
wegungen. Es  wurden  die  gewöhnlichen,  damals  gegen  Coxarthrocace  übli- 
chen Mittel,  Ableitungen,  Bäder,  Ruhe,  gute  Diät,  Leberthran,  Eisen,  aber 
ziemlich  ohne  Nutzen  mehrere  Jahre  hindurch  gebraucht.  Mittlerweile 
hatte  die  körperliche  Entwickelung  der  jungen  Dame  sich  vollendet  und 
damit  schwanden  auch  die  nervös  coxalgischen  Erscheinungen,  ohne  dass 
den  angewendeten  Hülfsmitteln  ein  besonderer  Einfluss  auf  die  günstige  Wen- 
dung zugeschrieben  werden  könnte.  Das  Hüftgelenk  wurde  wieder  voll- 
kommen beweglich.  Die  junge  Dame  fing  an  sich  mit  Leidenschaft  dem 
Vergnügen  des  Tanzes  hinzugeben,  ohne  femer  die  mindeste  Beschwerde 
zu  fohlen.  — 

Wenn  nach  den  vorstehenden  Beobachtungen  die  Wiederherstel- 
lung der  Kraft  der  Muskeln  und  die  Beweglichkeit  in  dem  Gelenke 
vollkommen  möglich  ist,  sogar  wenn  dasselbe  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch  durch  permanente  Muskelconti*action  absolut  an- 
kylotisch  zu  sein  schien,  so  wird  doch  ein  so  glücklicher  vollstän- 
diger Erfolg  nicht  immer,  auch  wenn  das  Hüftleiden  erst  nur  eine 
viel  kürzere  Zeit  gedauert  hat,  erreicht.  Es  wird  dann  wohl  gelin- 
gen das  Bein  in  eine  bessere  Stellung  zu  bringen,  die  Kraft  seiner 
Muskeln  und  die  Beweglichkeit  im  Gelenke  zum  Theil  wieder  her- 
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zustellen,  die  Excursion  der  Bewegungen  erlangt  jedoch  nicht  den- 
selben Grad,  wie  die  der  gleichnamigen  gesunden  Extremität.  Die 
Bewegungen,  sonst  ganz  frei,  halten  bei  einem  gewissen  Grade  der 
Beugung  und  können  weder  activ  noch  passiv  über  denselben  hin- 
aus gesteigert  werden.  —  Man  fühlt  in  der  Tiefe  um  das  Gelenk 
herum  einige  Verdickung  und  Schwellung,  welche  auf  Rechnung  or- 
ganisirter,  entzündlicher  Exsudate  gesetzt  werden  muss.  Wer  von 
der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  die  nervöse  Goxalgie  eine  von  der 
Coxarthrocace  absolut  verschiedene  Krankheit  sei,  wird  solche  Fälle 
allerdings  als  nicht  hierher  gehörig  betrachten,  und  allenfalls  zu  der 
schleichenden  Coxarthrocace  rechnen.  Ich  werde  jedoch  später  be- 
weisen, dass,  obgleich  die  nervöse  Goxalgie  oft  als  solche,  bis  zu 
Ende,  als  vorwiegend  nervöses  Uebel  verläuft,  sie  doch  auch  in  die 
entzündliche  und  vereiternde  Form  übergehen  kann.  Folgende  Be- 
obachtungen reihe  ich  hier  an. 

Beob.  XVn.  Ludwig  Schaefer,  12  J.  alt,  war  bis  zu  seinem 
6.  Jahre  gesund.  Von  diesem  Jahre  bis  zum  10.  bestand  am  linken 
Knöchelgelenke  eine  vereiternde  Entzündung,  von  welcher  die  Narbe  noch 
sichtbar  ist,  und  welche  als  eine  Aifection  der  Epiphyse  aufgefasst  wer- 
den muss.  —  Die  jetzige  Httftgelenkskrankheit  begann  vor  7  Wochen,  wo 
der  Knabe,  bei  dem  Ersteigen  einer  Treppe,  von  Schmerz  in  der  linken 
Hüfte  befallen  wurde,  so  dass  er  von  da  an  nicht  mehr  ohne  Hinken  ge- 
hen konnte.  Drei  Tage  später  war  der  Schmerz,  namentlich  des  Morgens, 
beim  Aufstehen,  so  heftig  geworden,  dass  der  Kranke  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  konnte.  Während  der  nun  folgenden  6  Wochen  wurde  der 
Schmerz  so  heftig,  dass  die  Nächte  zum  Theile  schlaflos  zugebracht  wur- 
den.    Er  strahlte  bis  zum  Knie  aus. 

Stät.  praes.  2.  Juli.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken;  die  linke 
untere  Extremität  ist  scheinbar  um  1^2  Zoll  verlängert  und  etwas  abge- 
magert, weit  abducirt,  in  Knie  und  Hüfte  gebeugt  und  nach  aussen  rotirt 
und  abducirt.  Die  Spina  anterior  steht  1  ^2  Zoll  tiefer  als  die  rechte.  Der 
Schenkel  bildet  mit  der  Seitenfläche  des  Rumpfes  einen  Winkel  von  1600, 
und  der  seitliche  Abstand  der  beiden  Patellae  von  einander  beträgt  6  Zoll.  Die 
Entfernung' der  Spina  anterior  von  dem  Condylus  der  Tibia  misst  auf  der 
kranken  Seite  11^2  Zoll,  auf  der  gesunden  Seite  14  Zoll.  Rotirt  man 
den  Oberschenkel  so  weit  als  möglich  nach  innen,  um  die  Differenz  im 
Stande  der  beiden  Kniescheiben  zu  den  Knöcheln  zu  messen,  so  ergiebt  sich, 
dass  dieselben  links  etwa  1  Zoll  tiefer  stehen  als  rechts.  Die  kranke 
Hinterbacke  ist  etwas  abgeflacht,  die  Falten  sind  verstrichen.  Die  active 
und  passive  Beweglichkeit  im  Hüftgelenke  sind  aufgehoben;  die  Versuche 
zu  Bewegungen  sind  sehr  schmerzhaft.  Die  Bewegungen  geschehen  nur  in 
der  Wirbelsäule.  Druck  gegen  die  innere  und  äussere  Regio  obturatoria 
ist  schmerzhaft.  Knieschmerz  fehlt.  Die  Schenkelmuskeln  der  linken  Seite 
reagiien  sehr  wenig  auf  elektrische  Reize. 
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Behandlung.  —  Nachdem  ein  Gewicht  von  5  Pfd.  15  Standen  lang, 
ohne  Gegengewicht,  gehangen  hatte,  finden  wir  folgende  Veränderungen. 
Der  Abdnctionswinkel  hat  sich  auf  ISO^  erweitert  und  die  beiden  Knie- 
scheiben stehen  nur  noch  4  ^2  Zoll  von  einander,  die  Rotation  nach  aussen 
ist  fast  vollständig  verschwanden.  Das  Hüftgelenk  fängt  an  wieder  be- 
weglich zu  werden ;  einige  geringe  passive  Bewegungen  können  schon  voll- 
zogen werden,  ohne  dass  das  Becken  mitgeht.  Druck  gegen  die  vordere 
Pfannengegend  ist  nicht  mehr  schmerzhaft,  Druck  gegen  die  Beckenseite  der 
Pfanne  ist  noch  ein  wenig  empfindlich.  Das  Becken  ist  jedoch  noch  sehr 
stark  gesenkt;  der  Winkel,  den  zwei  Linien,  die  eine  vom  Nabel  zur  Sym- 
physe, die  andere  von  einer  Spina  zur  anderen  geführt,  bilden,  beträgt  auf 
der  kranken  Seite  noch  115^.  — 

In  den  folgenden  Tagen  ist  eine  fortwährende  Verminderung  der 
Schmerzen,  der  Abduction  und  Rotationen  bemerkt  worden.  Die  Senkung 
des  Beckens  blieb  aber  nahezu  dieselbe.  —  Am  6.  waren  die  Schmerzen 
bei  Druck  vollständig  verschwunden.  —  Am  7.  entschliessen  wir  uns  von 
unserem  gewöhnlichen  Verfahren  abzugehen  und  ein  Contraextensions- Ge- 
wicht anzuhängen.  Der  Erfolg  ist  günstig;  der  Abductionswinkel  erweitert 
sich  rasch  auf  105  und  100^  und  der  Darmbeinstachel  erscheint  am  9. 
nur  noch  um  1  Zoll  gesenkt.  —  Die  act\ve  und  passive  Beweglichkeit  im 
Hüftgelenke  hat  sich  so  wesentlich  gebessert  und  ist  so  vollkommen  schmerz- 
frei, dass  der  Kranke  auf  eigene  Hand  Gehversuche  macht.  Das  Gegen- 
gewicht wird  schlecht  ertragen  und  muss  entfernt  werden. 

Gegen  Ende  des  Monats  sind  die  perversen  Stellungen  vollkommen 
beseitigt.  Die  beiden  Extremitäten  liegen  vollkommen  parallel  neben  ein- 
ander und  sind  von  gleicher  scheinbarer  und  wirklicher  Länge ;  der  Kranke 
geht  bei  Tage,  Anfangs  mit  Krücken,  später  ohne  diese.  Die  Beugungs- 
fähigkeit im  Hüftgelenke  will  jedoch  keine  Fortschritte  machen  und  der 
Schenkel  kann  höchstens  nur  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gegen  das  Becken 
willkürlich  und  passiv  herangebracht  werden.  —  Auch  später  ist  in  dieser 
Beziehung  keine  weitere  Besserung  erzielt  worden. 

Beob.  XVni.  Salomon  H.,  ein  gesund  aussehendes  Judenkind 
von  2^2  Jahren,  hinkt  seit  einem  halben  Jahre.  Seit  10  Wochen  aber 
haben  sich  die  Symptome  verschlimmert,  ohne  bekannte  Ursache.  Es  wurde 
über  Schmerz,  besonders  im  Knie,  geklagt  und  das  Gehen  ganz  verweigert 

Das  Bein  ist  scheinbar  um  V^  Zoll  verlängert  und  um  eben  so  viel 
steht  die  Spina  tiefer.  Die  rechte  Hinterbackenfalte  steht  etwas  tiefer  und 
ist  etwas  mehr  verstrichen  als  die  linke.  Der  Schenkel  ist  wed6r  abducirt, 
noch  rotirt,  aber  leicht  gebeugt  und  steht  in  dieser  Stellung  fest,  und  das 
Becken  folgt  den  Versuchen  zu  passiven  Bewegungen  durchaus,  lieber 
die  Empfindungen  lässt  sich  nicht  urtheilen,  da  der  Junge  zu  schreien  an- 
fangt, sobald  er  den  Arzt  sieht  Es  wird  ein  Gewicht  von  4  Pfd.  ange- 
hängt, welches  gut  ertragen  wird,  aber  nur  sehr  wenig  Wirkung  auf  die 
Verbesserung  der  Stellung  und  die  Beweglichkeit  in  der  Hüfte  ausübt.  Es 
scheint,  dass  der  Oberkörper  des  Kindes  zu  leicht  war,  um  das  nöthige  Ge- 
gengewicht auszuüben.  Auf  unser  Verlangen  nehmen  die  Eltern  den  sehr 
unreinlichen  Knaben  nach  lOtägiger  Behandlung  zurück,  ohne  dass  viel 
erreicht  worden  wäre.  — 
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Wenn  das  Krankheitsbild  der  nervösen  Coxalgie,  wie  aus  den 
voranstehenden  Beobachtungen  hervorgeht,  vorwiegend  aus  Sympto- 
men zusammengesetzt  ist,  welche  auf  einer  Störung  der  Innervation 
beruhen,  aus  musculären  Contractionen  und  Ankylosen,  Neuralgien, 
Lähmungen  und  Hemmung  der  Entwicklung,  während  die  pathogne- 
monischen  Symptome  der  Entzündung  sehr  zurücktreten,  und  die 
Ausgänge  derselben  in  Eiterung,  Abscessbildung ,  Caries  oft  aus* 
bleiben,  auch  bei  Jahre  langer  Dauer  der  Krankheit,  kann  die  Frage 
aufgeworfen  werden,  ob  dieselben  überhaupt  zur  Coxarthrocace  ge- 
hören, nur  eine  eigene  Modification  der  schleichend  verlaufenden 
Formen  derselben  sind,  oder  eine  wesentlich  von  derselben  verschie- 
dene Krankheit  repräsentiren,  welche  mit  jener  nur  einige  Symptome 
gemein  hat,  dieselbe  daher  simulirt,  die  aber  von  ihr  zu  trennen 
im  Interesse  einer  richtigen  pathologischen  Auffassung,  und  um  einen 
zweckentsprechenden  Behandlungsplan  bilden  zu  können,  liegt.  — 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hier  eine  Frage  von  grosser  Wich- 
tigkeit vorliegt  und  dass  es  absolut  nicht  gleichgültig  ist,  welchen 
]Samen'  man  der  Krankheitsform  giebt.  Die  Wahl  des  Namens  ent- 
springt aus  dem  Begriffe,  welchen  man  von  der  wesentlichen  Be- 
gründung desselben  hat,  aus  dieser  aber  gehen  die  Versuche  hervor, 
welche  in  der  Wahl  der  Heilmethoden  gemacht  werden.  Brodie 
hat  das  grosse  Verdienst,  zuerst  auf  die  nervösen  Gelenkleiden  und 
die  Nothwendigkeit  dieselben  von  den  entzündlichen  zu  trennen, 
auftnerksam  gemacht  zu  haben.  Es  gereichte  aber  der  richtigen 
Auffassung  der  Krankheit  zum  grossen  Nachtheil,  dass  er  sie  als 
hysterische  bezeichnete.  Dieses  unglücklich  gewählte  Wort  hat  so- 
wohl die  richtige  pathologische  Auffassung  der  Krankheit,  als  auch 
die  Aufstellung  einer  zweckmässigen  Methode  der  Behandlung  sehr 
verzögert.  Ehe  ich  zur  Darstellung  meiner  eigenen  Ansicht  über- 
gebe und  einen  Versuch  mache,  einen  Plan  zu  einer  rasch  wirken- 
den, sicheren  Behandlung  zu  begründen,  lasse  ich,  der  Wichtigkeit 
der  Sache  wegen,  eine  kurze  Üebersicht  dessen  vorausgehen,  was 
von  denen,  welche  sich  bisher  speciell  mit  diesem  Gegenstand  be- 
schäftigt haben,  gelehrt  worden  ist. 

B.  Brodie  verdient  vor  allen  hervorgehoben  zu  werden,  nicht 
bloß  deshalb ,  weil  er  der  Erste  war ,  welcher  die  nervösen  Gelenk- 
leiden unterschieden  hat,  sondern  auch,  weil  alle  Späteren  fast 
durchaus  nur  in  seine  Fusstapfen  getreten  sind. 

Brodie  beginnt  mit  dem  Zugeständnisse,  dass  er  in  jüngeren 
Jahren  die  iiervösen  mit  den  entzündlichen  Gelenkleiden  verwechselt 
habe,  ein  Zugeständniss,  welches  viele  Collegen  mit  ihm  theilen 
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können;  und  dass  er  nicht  zweifle ,  dass  noch  jetzt  beide  Formen 
sehr  oft  mit  einander  verwechselt  würden.  Die  gewöhnliche  Ur- 
sache sei  ein  hysterischer  Zustand  der  Constitution  und  die  Krank- 
heit komme  deshalb,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich;  bei  jungen 
Frauen  aus  den  reichen,  verwöhnten  Ständen  vor.  Er  hat  sie  jedoch 
auch  bei  Dienstmädchen  und  Bäuerinnen  beobachtet.  Leichte  Trau- 
men  und  psychische  Eindrücke  können  die  Veranlassung  geben. 
Zuweilen  bricht  sie  in  der  Reconvalescenz  einer  schweren  Krankheit 
aus.  Wenn  eine  Schwester  an  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Form 
der  Coxalgie  gelitten  hatte,  so  kann  bei  einer  anderen  die  nervöse 
Form  vorkommen.  Schmerz  in  dem  kranken  Gelenke,, der  bei  der- 
selben Kranken  in  sehr  verschiedenem  Maasse  geklagt  wird ,  macht 
den  Anfang.  Der  Schmerz  und  die  Empfindlichkeit  des  Gelenkes 
sind  anders,  als  bei  Entzündungen.  Leichte  Berührungen  der  Haut 
erscheinen  oft  empfindlicher  als  fester  Druck.  Leichtes  Klemmen 
der  Haut  kann  schmerzhafter  sein,  als  tiefes  Eintreiben  des  Gelenk- 
kopfes in  die  Pfanne.  Oder  der  Sehmerz  ist  sehr  gering,  wenn  die 
Aufmerksamkeit  abgelenkt  wird.  Die  Gegend  des  Beckens  über 
dem  Gelenke,  an  dem  Darmbein,  den  Bippen  ist  gegen  Berührungen 
nicht  empfindlich.  •  An  dem  Schenkel  ist  der  Schmerz  nicht  auf  eine 
Stelle  beschränkt,  sondern  über  die  ganze  Länge  desselben  ver- 
breitet. Mit  der  Zeit  schwillt  die  Haut  und  das  subcutane  Zell- 
gewebe an ;  die  Haut  ist  abwechselnd,  Morgens  kalt  und  zusammen- 
gefallen, Abends  rotb  und  warm.  Abscesse  bilden  sich  nicht,  wohl 
aber  Schwellungen,  welche  ihnen  gleichen,  aber  keinen  Eiter  ent- 
halten. In  der  Nacht  schwinden  Röthe  und  Wärme  und  dieser 
Wechsel  ist  so  sicher  als  die  Paroxvsmen  bei  einem  Wechselfieber. 
Niemals  kommen  die  nächtlichen  folternden  Convulsionen  wie  bei 
der  Arthrocace  vor ;  der  Schlaf  ist  daher  gut  und  das  Kind  schreckt 
in  demselben  nicht  auf,  das  Bein  wird  verkürzt,  die  Glutäen  sind 
nicht  abgeflacht,  die  Falten  nicht  verstrichen.    • 

Obwohl  Brodie  einige  Beispiele  des  Vorkommens  bei  Männern 
anführt,  und  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  Bezeichnung  hysterisch 
nicht  wegen  der  Beziehungen  zu  einem  Leiden  des  Uterus,  sondern 
nur  des  Nervensystems  gewählt  sei,  so  ist  seine  Behandlung  doch 
wie  bei  Hysterischen.  Der  Verlauf  ist  sehr  langwierig  und  die  Dauer 
der  Krankheit  hängt  wesentlich  von  der  moralischen  und  psychischen 
Behandlung  ab.  Chinin,  Eisen,  Ammonium,  Valeriana,  Aufenthalt 
an  der  Seeküste,  kalte  Seebäder  sind  die  Hauptmittel.  Noch  wich- 
tigere sind  psychische  Eindrücke.  Eine  Dame  wurde  geheilt  als 
sie  kopfüber  von  ihrem  Esel  geworfen  worden  war,  eine  andere 
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durch  die  brünstigen  Gebete  ihres  geistlichen  Beistandes,  eine  dritte, 
als  sie  sich  Nachts  im  Bette  umgedreht  und  dabei  elb  Krachen  im 
Gelenke  gefühlt  hatte.  Aehnlieh  könnten  Mesmerismus  und  Homöo- 
pathie wirken. 

Fricke,  Annalen  des  Hamburger  Krankenhauses,  B.  2.  1833, 
hatte  zvnschen  Coxarthrocace  und  Coxalgie  unterschieden.  Unter  der 
ersten  Bezeichnung  begriff  er  die  acuten  und  chronischen  Formen, 
bei  welchen  das  Hüftgelenk  selbst  entzündlich  befallen  ist,  mit  dem 
Namen  Coxalgie  aber  wollte  er  eine  Krankheit  bezeichnet  wissen, 
bei  welcher  das  Gelenk  ursprünglich  nicht  erkrapkt  sei,  die  aber 
sich  mit  Gelenkentzündung,  Coxarthrocace,  compliciren,  oder  in  die- 
selbe übergehen  könne.  Die  Coxalgie  sei  eine  Krankheit  der  Nerven 
und  Muskeln  des  Schenkels,  sie  beruhe  auf  einer  verminderten  Reiz- 
barkeit einzelner  Muskelfasern  und  ganzer  Muskelgruppen,  beson- 
ders derjenigen,  welche  den  Schenkel  in  die  Höhe  heben,  und  daher 
auf  freiwilliger  Schwerbeweglichkeit  desselben.  Die  Muskeln  seien 
der  Willkür  entzogen.  Die  Coxalgie  sei  eine  häufige  Krankheit,  be- 
sonders der  jugendlichen  Entwicklungsjahre  und  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes. 

Zu  dieser  Definition,  die,  wie  man  sieht,  sich  einer  richtigen 
Auffassung  sehr  annähert  und  wohl  verdient  hätte  mehr  beachtet 
und  verfolgt  zu  werden,  als  es  geschehen  ist,  giebt  Fr  icke  eine  Auf- 
zählung und  Gegenüberstellung  der  Symptome  der  Coxalgie  und  Cox- 
arthrocace, welche  bei  Weitem  weniger  unsere  Zustimmung  finden 
kann  und  weniger  einer  aufmerksamen  Beobachtung,  als  theoreti- 
schen Voraussetzungen  und  Deutungen  entsprungen  zu  sein  scheint. 
Die  Veröffentlichung  der  Fricke'schen  Arbeit  fiel  in  eine  Zeit,  in 
welcher  die  Untersuchungen  über  die  Positionsstörungen  des  Beckens 
bei  Coxalgie  von  Neuem  aufgenommen,  aber  noch  nicht  zu  Ende  ge- 
führt waren.  Fr  icke  selbst  hatte  dazu  mit  den  Anstoss  gegeben, 
war  aber  zu  irrigen  Resultaten  gekommen  und  diese  falsche  Auf- 
fassung macht  sich  auch  bei  seiner  Darstellung  der  angeblichen 
Symptome  und  der  Diagnose  der  Coxalgie  und  Coxarthrocace  geltend. 
Da  seine  Darstellung  keinen  Anklang  gefunden  hat,  so  ist  es  un- 
nöthig  sie  hier  weiter  zu  verfolgen,  und  die  beigegebenen  Kranken- 
geschichten sind  für  uns  nicht  mehr  verwerthbar. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  dagegen  das,  was  er  über  die  Behand- 
lung sagt.  Er  findet,  dass  Reizmittel,  sowie  innerliche  Arzneimittel 
selten  nothwendig  seien.  Absolute  Ruhe  ist  ihm  die  Hauptsache, 
damit  die  geschwächten  Muskeln  wieder  zu  Kraft  kommen  können. 
Um  diese  Ruhe  zu  sichern,  empfiehlt  er  den  Gebrauch  der  Dzondi- 
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Hagedom'Bchen  Maschine.  Vier  bis  sechs  Wochen  sind  zur  Hebung 
nothwendig.  Dann  soll  das  Glied  wieder  in  Thätigkeit  versetzt  wer- 
den. Ausserdem  können  warme  Bäder,  trockne  Schröpfköpfe, 
Kataplasmen,  Acupunctur  u.  s.  w.  in  Anwendung  kommen;  das 
Glüheisen  nur,  wenn  es  in  ganz  fluchtigen  oberflächlichen  Strichen 
aufgesetzt  wird.  Bei  dem  Uebergange  in  Ooxarthrocace :  Antiphlo- 
gosC;  Blutegel,  immobilisirender  Verband  nach  Scotts  Vorschlag 
u.  8.  w. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  die  Arbeit  von  Fr  icke,  mehr  nur 
in  Bezug  auf  seine  sehr  mangelhaften  Experimente  ttber  die  Ursa- 
chen der  scheinbaren  und  wirklichen  Verlängerungen,  als  über  die 
musculär  -  nervöse  Form  der  Goxalgie,  welche  er  aufstellte,  beachtet, 
und  nicht  in  Einklang  mit  den  Arbeiten  von  B  rodi  e,  welche  mehrere 
Jahre  vorher  erschienen  waren,  gebracht  worden  ist,  denn  er  war 
augenscheinlich,  sowohl  in  der  pathologischen  Auffassung  als  der 
Wahl  der  Behandlungsmethode,  der  Wahrheit  sehr  nahe  gekommen. 

Maisonneuve,  de  la  Coxalgie,  Paris  1844,  bringt  einige  Be- 
obachtungen V.  Le  sau  vage,  Arch.  g^n.  sec.  S£r.  T.  IX.,  über  spas- 
modische  Contractionen  der  Adductoren  des  Schenkels,  welche  eine 
Coxalgie  simulirten,  und  wiederholt  dann  die  Mittheilungen  von 
Brodie  über  hysterische  Gelenkaffectionen,  ohne  etwas  Neues  hin- 
zuzufügen. Der  oben  citirte  Aufsatz  von  Lesauvage  selber,  der 
eigentlich  von  den  spontanen  Luxationen  der  Hüfte  handelt,  hat 
überhaupt,  und  für  unsere  Zwecke  insbesondere,  keinen  Werth. 
Eben  so  hat  Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie,  B.  1.  p.  502, 
1846  den  nervösen  Gelenkaffectionen  einen  eigenen  Abschnitt,  von 
den  Neurosen  der  Gelenke,  gewidmet.  Er  fügt  jedoch  zu  dem,  was 
schon  von  Brodie  bekanntworden  war,  nichts  Wesentliches  hinzu. 
Nur  in  Bezug  auf  Behandlung  bemerkt  er,  dass  eine  erste  Applica- 
tion von  Blutegeln  nützen  könne,  eine  zweite  schade  sicher.  Spiri- 
tuöse  Waschungen  und  narkotische  Salben  hätten  zuweilen  guten 
Erfolg,  lange  Ruhe  sei  schädlich,  man  müsse  die  Patienten  sich  be- 
wegen lassen.  Manche  Chirurgen  (welche?)  hätten  aus  Mania  ope- 
ratoria,  wie  Textor  sich  ausgedrückt  habe,  das  Glied  abgesetzt, 
selbst  durch  Exarticulation.  Diese  hingeworfene  Behauptung  wird 
von  Esmarch  wiederholt.  Eine  neue  Bearbeitung  finde  ich  erst 
wieder  bei  Barwell,  a  treatise  on  diseases  of  the  joints.  Ameri- 
kanische Ausgabe.  Philadelphia  1861.  —  Cap.  XVI.  on  hysteric 
pseudodiseases  of  the  joints.  Auch  er  folgt  im  Allgemeinen  der 
Darstellung  von  Brodie.  —  Wie  dieser  sieht  er  diese  Gelenkleiden, 
und  die  des  Hüftgelenkes  insbesondere,  als  den  örtlichen  Ausdruck 
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einer  allgemeinen  nervösen  Verstimmung  an.  Die  Krankheit  sei 
centriscLen ,  nicht  peripherischen  Ursprungs.  Geschlechtsleiden, 
Krankheiten  und  Irritationen  des  Uterus  seien  jedoch  nicht  immer 
Torhanden,  oder  Torausgegangen,  wenn  auch  in  vielen  Fällen.  Auch 
Individuen  männlichen  Geschlechtes  könnten  von  diesen  Formen 
befallen  werden;  zwischen  Hypochondrie  und  Hysterie  bestehe  kein 
wesentlicher  Unterschied  und  bei  beiden  spiele  die  Einbildung,  in* 
dem  sie  Leiden  vortäusche  oder  übertreibe,  eine  Hauptrolle.  Sie 
kommen  deshalb  auch  vorzugsweise  bei  Individuen  aus  den  höheren, 
nicht  genügend  beschäftigten  Ständen,  weniger  unter  den  arbeiten- 
den Klassen,  bei  Mädchen,  welche  durch  die  Tyrannei  ihrer  Mütter 
verzärtelt  würden,  vor;  die  Ehe  heile  nicht  durch  Veränderung  des 
Geschlechtslebens,  sondern  durch  die  Nothwendigkeit  Sorgen  und 
Arbeit  zu  übernehmen.  — 

Die  hauptsächlichsten  Symptome  der  hysterischen  Hüftgelenk- 
affection  seien  folgende.  —  Vor  Allem  fehlen  die  pathognomonischen 
Erscheinungen  der  Entzündung;  die  Schwellung  kann  jedenfalls 
durch  nervös  musculäre  Actionen  nicht  imitirt  werden.  Die  Inguinal- 
falte  ist  daher  nicht  ausgefüllt,  die  Glutäen  sind  nicht  aufgetrieben 
und  die  Hinterbackenfalten  sind  nicht  verstrichen.  Höchstens  ist 
eine  gewisse  Völle  (puffiness)  und  leichte  ödematöse  Infiltration  der 
Haut  bemerklich.  Die  Schmerzen  sind  mehr  dififus,  über  die  ganze 
Binterlade  (buttock)  vertheilt  und  in  der  Schenkelbeuge  mehr  über, 
als  unter  dem  Poupart'schen  Bande  bemerklich.  Der  Kranke  irrt 
sich  leicht  bei  dem  Localisiren  der  Schmerzen  und  lässt  sich  irre 
machen,  so  dass  er  sie  bald  da  bald  dort  hin  verlegt,  je  nachdem 
das  Examen  gerichtet  wurde.  Er  schrickt  zurück  ehe  die  Haut  be- 
rührt ist,  verträgt  aber  tiefen  Druck,  oder  tiefes  Eintreiben  des  Ge- 
lenkkopfes in  die  Pfanne.  Frühere  Untersuchungen  haben  einen 
grossen  Einfluss  auf  seine  Angabe,  während  Ableitung  der  Aufmerk- 
samkeit seine  Empfindungen  zurücktreten  lässt.  Die  Schmerzen  ver- 
liiellen  sich  wie  bei  einer  Neuralgie,  Hessen  sich  jedoch  nicht  im 
Verlaufe  eines  bestimmten  Nerven  verfolgen.  —  Während  bei  der 
Coxarthr;ocace  scheinbare  Verlängerung  durch  Beckensenkung  zuerst 
sich  zu  zeigen  pflegt,  welche  dann,  früher  oder  später,  in  Verkürzung 
fibergehen  kann ,  zeige  sich  bei  der  hysterischen  Hüftgelenkkrankheit 
Verkürzung  gleich  zu  Anfang,  trotzdem  dass  das  Becken,  wenn  man 
es  von  hinten  betrachtet,  gesenkt  scheint  wie  bei  einer  Coxarthro- 
cace.  Diese  scheinbare  Verkürzung  bei  gesenktem  Becken  werde 
durch  stärkere  Verbiegung  der  Wirbelsäule  bewirkt.  Sie  verschwinde, 
wenn  man  den   Kranken   eine  Zeit    lang   vor   sich   stehen  lässt^ 
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kehre  aber  sogleich  zurück,  sobald  man  die  Haut  mit  der  Hand 
berührt. 

Die  Krankheit  sei  das  bSte  noir  der  Aerzte  und  nichts  mehr 
ermüdend  als  bei  ihrer  Behandlung  die  beständigen  Rückschritte 
und  üebersprünge  derselben.  Sie  komme  unzweifelhaft  oft  bei  sehr 
äoriden  jungen  Frauen  Tor ,  bei  welchen  Eisen ,  Aloe  und  dgl.  nur 
schaden.  Wo  jedoch  Störungen  in  der  Geschlechtssphäre  bestünden, 
seien  solche  Mittel  ganz  an  der  Stelle.  —  Der  wichtigste  Theil  der 
Behandlung  sei  jedoch  der,  sich  einen  psychischen  Einfluss  und  Ver- 
trauen, Gehorsam  bei  der  Kranken  zu  rerschaffen.  Man  müsse  die 
Kranke  überzeugen,  dass  sie  kein  organisches  Leiden  habe,  und 
zwingen  ihre  Kräfte  zu  versuchen.  Um  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  abzulenken,  habe  B.  oft  an  irgend  einer  entfernten  Stelle 
einen  dünnen  Seidenfaden  durch  eine  kleine  Hautfalte  gezogen  und 
fest  versichert,  dass  damit  die  Krankheit  werde  beseitigt  werden. 
Die  Methode  sei  beinahe  sicher,  doch  gehöre  der  Glaube  dazu.  Nur 
der  Glaube  macht  selig  und  heilt  die  Hysterie.  Schliesslich  werden 
kalte  Bäder,  Aenderung  der  Lebensweise  u.  s.  w.  empfohlen. 

Erichsen,  der  die  Krankheit  nur  mit  wenigen  Zeilen  abhan- 
delt, empfiehlt  besonders  die  Verbesserung  des  Zustandes  der  Ge- 
schlechtsorgane, der  Amenorrhoe  und  Vaginalblennorrhöe,  etwaiger 
Gebärmuttergeschwtrre ;  den  Gebrauch  von  Aloe,  Eisen,  örtlich  kalte 
Douchen,  Elektromagnetismus,  bei  Schmerzen  Atropin  und  Aconit. 

Die  Abhandhing  von  Athol.  A.  Jones,  bei  Holmes  Coote  a 
System  of  surgery  IH,  schliesst  sich  ganz  den  Ansichten  an,  welche 
in  England  seit  Brodie  über  diesen  Gegenstand  herkömmlich  waren. 

Auch  bei  Martin  und  CoUineau,  traitä  de  la  Goxalgie,  p. 
390,  findet  sich  nichts  Neues.  Sie  geben,  offenbar  nicht  nach  eigener 
Anschauung,  nur  eine  diagnostische  Gegenüberstellung  der  Symptome 
der  Goxalgie  und  der  Coxarthrocace. 

B.  Philippeaux,  traitö  de  la  Thärapeutique  de  la  Goxalgie, 
Paris  1867,  betrachtet  die  Krankheit  ebenfalls  als  eine  hysterische 
Contraction  der  Muskeln,  welche  die  Gelenkentzündung  simulirt. 
Er  folgt  im  Wesentlichen  Brodie,  bringt  aber  einige,  nicht  immer 
richtig  gedeutete  Beobachtungen,  besonders  aus  der  Dissertation  von 
Orolas,  Montpellier,  thöse  inaugurale  1865,  hinzu.  Ich  begnüge 
mich  hier  die  Ansichten  wiederzugeben,  welche  Philippeaux  sich 
über  die  Natur  dieser  Krankheit  gebildet  hat,  ohne  mich  auf  seine 
Symptomatologie  einzulassen.  Philippeaux  folgt  im  Wesentlichen 
Brodie.  Die  Krankheit  komme  hauptsächlich  bei  nervösen,  schwäch- 
lichen, chlorotischen  Frauen  vor,  deshalb  liege  die  Behandlung  auch 
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wesentlich  in  der  Beseitigung  dieser  allgemeinen  Disposition.  Die 
Mittel  konnten  deshalb  auch  sehr  verschieden  zu  wählen  sein.  Änti- 
spasmodica,  Anaesthetica,  Tonica^  Eisen,  Wassercuren,  Bäder,  psychi- 
sche Einwirkungen  könnten  von  Nutzen  sein.  Von  Localniitteln 
werden  das  Kneten,  Massage,  die  Compression  der  retrahirten  Mus- 
kein  durch  Binden,  die  subcutane  Durchschneidung  derselben,  die 
brtlske  Streckung,  mit  oder  ohne  Aetherisation  und  auch,  ganz  kurz, 
die  allmälige  Streckung  durch  Kautschukstränge  und  Extensions- 
apparate  besprochen.  — 

Ein  Versuch  die  Grelenkneurosen,  namentlich  die  des  Knies  und 
Hüftgelenkes,  in  ihrer  Beziehung  zu  angeblichen  Geschlechtsleiden, 
anatomisch -physiologisch  zu  erklären,  ist  von  JohnHilton,  on 
the  influence  of  the  mechanical  and  physiological  rest  in  the  treatment 
of  accidents  and  surgical  diseases  and  the  diagnostic  yalue  of  pain, 
London  1863,  Lect,  IX.  p.  215,  gemacht  worden.  —  Er  äussert  sich  in 
folgender  Weise :  Die  Sacral-  und  die  unteren  Lumbaiganglien  sind  mit 
dem  Sympathicus  und  zum  Tbeil  auch  mit  dem  N.  obturatorius  ver- 
bunden. Dieselben  Nerven  stehen  aber  mit  denen  im  Zusammen- 
hang,  welche  durch  die  breiten  Mutterbänder  und  zu  den  Ovarien 
gehen«  Hierin  liegt  die  Erklärung  für  die  hysterischen  Hüft-  und 
Kniegelenkleiden.  Wenn  die  Nerven  des  Uterus  oder  der  Ovarien 
gereizt  sind,  so  kann  diese  Irritation  zu  dem  Obturatorius  fortgepflanzt 
und  in  den  peripherischen  Zweigen  desselben  empfunden  werden. 
Das  Hüftgelenk  und  die  innere  Seite  des  Knies  erhalten  Zweige  von 
diesem  Nerven.  Der  hintere  Theil  des  Hüftgelenkes  erhält  Nerven- 
zweige, welche  von  dem  Sacralplexus  kommen;  ein  Theil  des 
Sacralplexus  erhält  aber  Fäden  von  den  Sacralganglien ,  eben  so 
wie  der  Uterus  und  die  Ovarien.  Daher  ein  weiterer  Weg  der  Fort- 
leitung von  Irritationszuständen  von  den  inneren  Geschlechtstheilen 
zu  dem  Hüftgelenke.  Aus  diesen  Beziehungen  zu  den  Nerven  der 
inneren  weiblichen  Geschlechtstheile  erklärt  sich  Hilton,  weshalb 
gerade  das  Knie  und  das  Hüftgelenk  so  vorwiegend  von  sog.  hyste- 
rischen Affectionen  befallen  werden.  Die  Nerven  des  Uterus  und 
des  Ovarium  gehen  durch  die  Ganglien/  des  Lumbatheiles  des  Sym- 
pathicus durch  und  erreichen  so  die  Spinalnerven ;  daher  die  Schmer- 
zen^ welche  bei  Gebärmutterleiden  in  der  Sacralgegend  empfunden 
werden.  — 

Die  jüngste  Arbeit  über  unseren  Gegenstand,  Esmarch  über 
Gelenkneurosen,  Kiel  1872,  welche  ich  erst,  als  ich  diesen  Aufsatz 
schon  vollendet  hatte,  erhalten  habe,  schliesst  sich  eng  an  die  Auf- 
fassung über  das  Wesen  der  Krankheit  und  die  Methode  der  Be- 
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handlang  an,  welche  bisher  Ton  englischen  Aerzten,  Brodie,  Bar- 
wellund  Hilton,  vertreten  worden  war.  Da  Esmareh  sich  über 
die  nervösen  Affectionen  sftmmtlicher  Gelenke  verbreitet,  namentlich 
mit  zahlreichen  Beobachtungen  des  Knies,  so  bleibt  für  die  der  ein- 
zelnen Gelenke,  und  die  der  Hüfte  insbesondere,  nur  ein. geringer 
Raum.  Esmareh  betrachtet  diese  Affectionen  als  von  den  ent- 
zündlichen Erkrankungen  durchaus  verschieden,  immerhin  aber  würden 
sie  fast  regelmässig  mit  denselben  verwechselt.  Die  Krankheit  ge- 
höre zu  den  Neuralgieen  und  Hyperästhesieen  und  habe  ihren  Sitz 
in  denjenigen  Nerven,  welche  die  Gelenke  und  die  Haut  in  deren 
Umgebung  mit  sensiblen  Zweigen  versorgen.  Allgemeine  Nervosität, 
welche  man  als  Hysterie  bezeichnen  könne ,  Reizbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems  liege  zu  Grunde,  wenn  die  Krankheit  plötzlich  auf- 
tritt. Ein  psychischer  Eindruck,  ein  leichtes  Trauma,  könne  sie  zum 
Ausbruche  bringen  und  ursprünglich  traumatische,  entzündliche  Lei- 
den könnten  durch  die  unsichere  Anfangsbehandlung  zu  nervösen 
werden.  Ebenso  aber  auch  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  Steine, 
Stricturen,  Masturbation  u.  s.  w.  Die  Symptome  sind  dieselben, 
welche  Brodie,  Barwell  und  Hilton  angeben,  und  ebenso  weicht 
der  Plan  der  Behandlung  nicht  von  dem  ab,  was  diese  Aerzte  vor- 
schreiben. 

lieber  die  wesentliche  Begründung  der  Form  der  Erkrankungen 
des  Hüftgelenkes,  zu  welchen  die  voranstehenden  Beobachtungen 
gehören,  sind  bis  jetzt  zwei  Ansichten  zu  Tage  getreten.  Die  meisten 
Aerzte  betrachteten  und  betrachten  solche  Erkrankungen  auch  jetzt 
noch  als  beginnende,  zuweilen  schleichende  Entzündungen  des  Hüft- 
gelenkes, welche  sich  von  anderen  nur  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  noch  nicht  über  das  Prodromalstadium  hinausgekommen  sind  und 
überhaupt  einen  langsamen,  schleichenden  Verlauf  nehmen.  Mau 
kümmerte  sich  wenig  darum,  dass  solche  Erkrankungen,  wenn  auch 
mit  einigen  Schwankungen,  Vor-  und  Zurücktreten,  ohne  wesentliche 
Veränderungen  selbst  Jahre  lang  bestehen  konnten,  ohne  die  ana- 
tomischen Zerstörungen  der  späteren  Stadien  der  Coxalgie  herbeizu- 
führen. Nur  Fricke  hat  diesen  Punkt  aufgefasst,  indem  er  bemerkt, 
dass  die  nervöse  Erkrankung  der  Muskeln,  welche  er  Coxalgie  nennt, 
in  die  entzündliche  Coxarthrocace  übergehen  könne.  Dass  die  mei- 
sten Aerzte  auch  jetzt  noch  die  nervöse  Coxalgie  nicht  von  den 
primär  entzündlichen  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes  unterscheiden, 
ist  also  nicht  das  Product  einer  exacten  Kenntniss,  einer  sorgfältigen 
Auffassung  und  richtigen  Unterscheidung,  sondern  des  Gegentheils 
und  verdient  hier  nicht  weiter  verfolgt  zu  werden. 
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Eine  geringere  Zahl  von  Chirurgen  hat,  nach  dem  Vorgänge 
Yon  Brodie;  angefangen  diese  nervösen  Gelenkerkrankungen  yon 
den  acht  entzündlichen  zu  trennen,  die  Diagnose  aufzustellen  und 
hervorzuheben,  wie  wichtig  es  sei  beide  Formen  nach  ganz  verschie- 
denem Plane  zu  behandeln.  Nach  den  Erfahrungen  und  Studien, 
welche  ich  über  diese  Punkte  gemacht  habe,  muss  ich  jedoch  an- 
nehmen, dass  man  bis  jetzt  nicht  zu  vollständigen  und  durchaus 
richtigen  Resultaten  gelangt  sei. 

Alle  Aerzte,  von  Brodie  bis  Esmarch,  welche  bis  jetzt  über 
Gelenkneurosen  sich  verbreitet  haben,  zweifeln  nicht  daran,  dass 
dieselben,  mit  wenigen  Ausnahmen,  für  welche  bestimmte  locale  Ir- 
ritationen einzelner  Nerven  nachgewiesen  werden,  die  looalisirten 
Aeusserungen  einer  allgemeinen  Verstimmung  des  Nervensystems 
seien.  —  Ich  habe  die  Belege  für  diese  Auffassung  über  das  Wesen 
der  Krankheit,  in  der  vorzustehenden  Uebersicht,  aus  den  Haupt- 
schriftstellem,  welche  sich  über  unseren  Gegenstand  verbreitet  haben, 
gegeben.  Brodie  hat  hiermit  den  Anfang  gemacht,  indem  er  die 
Krankheit  als  hysterisch  bezeichnete,  und  wenn  er  später  auch  her- 
vorhob, dass  er  mit  dieser  Bezeichnung  nicht  gerade  eine  Beziehung 
zu  Erkrankungen  des  Uterus  als  constant  anzeigen  wolle,  so  hebt 
er  doch  hervor,  dass  eine  solche  zu  Sexualstörungen  sehr  oft  be- 
stehe, dass  aber  jedenfalls  eine  allgemeine  Störung  des  Nerven- 
systems, wenn  auch  nicht  gerade  eine  hysterische,  denn  das  männ- 
liche Geschlecht  besitzt  keine  absolute  Immunität,  vorausgesetzt 
werden  müsse.  Bar  well  schliesst  sich  dieser  Ansicht  strict  an; 
er  hebt  die  Verwandtschaft  zwischen  Hysterie  und  Hypochondrie 
hervor  und  stellt  eine  falsche  Hysterie,  mock  hysteria,  auf,  für  welche 
zwar  dieselben  Störungen  im  Nervensysteme,  wie  bei  der  ächten, 
doch  ohne  Geschlechtsleiden,  angenommen  werden.  Diese  mock 
hysteria  wird  als  Ursache  vorausgesetzt,  wenn  bei  nervösen  Gelenk- 
leiden Affectionen  der  inneren  Geschlechtstheile  nicht  nachgewiesen 
werden  können.  Alle  Uebrigen,  Esmarch,  Stromeyer,  Phi- 
lippeaux,  Martin  und  Collineau,  sind  diesen  Ansichten  in  allen 
wesentlichen  Punkten  gefolgt. 

Wenn  ich  mich  dieser  Auffassung  nicht  anzuschliessen  vermag, 
vielmehr  nach  meinen  Erfahrungen  festhalten  muss,  dass  die  nervöse 
Coxalgie  sehr  oft  eine  reine  Localkrankheit  des  ergriffenen  Gelenkes, 
seiner  Nerven  und  Muskeln  sei,  so  will  ich  damit  durchaus  nicht 
behauptet  haben,  dass  eine  Verbindung  mit  allgemeinen  Erkrankun- 
gen des  Nervensystems  nicht  bestehen,  nicht  vorkommen  könne. 
Ich  habe  sie  nur  nicht  gesehen,  ich  glaube,  dass  Manche  sich  in 
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der  Auffassung  der  Krankheit,  von  einer  vorausgesetzten  theoretischen 
Ansicht  ausgehend^  geirrt  haben,  aber  ich  will  nicht,  aus  dem  nega- 
tiven Resultate  meiner  Beobachtungen,  in  Bezug  auf  die  Beziehung 
des  Gelenkleidens  zu  allgemeinen  Erkrankungen  des  gesammten 
Nervensystems,  behaupten,  dass  nicht  Andere  positive  und  richtige 
Erfahrungen  gemacht  haben  können. 

Offenbar  aber  hat  B  r  o  d  i  e ,  mit  der  Erklärung,  dass  die  Krank- 
heit ein  localer  Ausdruck  der  Hysterie,  oder  wenigstens  eines  all- 
gemein gestörten  Nervensystems  sei,  der  richtigen  Auffassung,  und 
noch  mehr  der  Aufstellung  einer  Methode  zu  einer  glücklichen  und 
raschen  Behandlung  und  Heilung  geschadet.  Mit  dieser  Erklärung 
sind  die  Nervina  und  Tonica,  die  Antihysterica  und  psychischen  Mittel, 
das  Eisen,  Ammonium,  Asa  foetida,  Seebäder  u.  s.  w.  in  Aufnahme 
gekommen.  Da  ich,  wie  oben  bemerkt,  nicht  absolut  in  Abrede 
stellen  will,  dass  die  nervösen  Affectionen  der  Gelenke  und  des 
Hüftgelenkes  insbesondere  nicht  mit  allgemeinen  und  hysterischen 
Störungen  des  Nervensystemes  im  Zusammenhange  stehen,  vielleicht 
von  solchen  abhängen  können,  so  will  ich  auch  die  Nützlichkeit 
solcher  Mittel  nicht  absolut  zurückweisen.  Ich  will  nur  nach  meinen 
Erfahrungen  und  nach  den  von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen  be- 
weisen, dass  diese  nervösen  Hfiftleiden,  wenigstens  sehr  häufig,  viel 
sicherer,  bequemer  und  rascher  durch  local wirkende ,  mechanische, 
als  durch  allgemein  wirkende  Mittel,  Nervina  und  Antihysterica,  geheilt 
werden.  Wenn  man  die  Beobachtungen,  welche  ich  mittheile,  mit  denen, 
welche  sich  bei  Brodie,  Barwell,  Philippeaux  befinden,  ver- 
gleicht, so  wird  man  nicht  umhin  können,  zuzugestehen,  dass  der 
Erfolg  der  mechanischen  Behandlung  in  diesen  Fällen  um  Vieles 
den  der  antihysterischen ,  roborirenden ,  psychischen  Anderer  über- 
trifft und  es  wir^  dann  wohl  der  Schluss  erlaubt  sein,  dass  diese 
Behandlung  auf  einer  richtigeren  Auffassung  der  Krankheit  beruht, 
dass  in  anderen  Fällen  gleich  günstige  Resultate  hätten  erreicht  wer- 
den können,  und  dass  die  Methode  verdient  ferner  geprüft  zu  werden. 

Gegen  die  Voraussetzung,  dass  die  nervöse  Coxalgie  auf  einer 
Störung  des  Gesammtnervensystems  und  insbesondere  auf  einer 
hysterischen  Affection  beruhe,  spricht  in  Rücksicht  auf  meine  Beob- 
achtungen Folgendes.  — 

Es  ist  zwar  richtig,  dass  die  nervöse  Coxalgie  sehr  vorwiegend 
bei  weiblichen  Personen  vorkommt,  es  fehlt  aber  auch  nicht  an  Bei- 
spielen ihres  Auftretens  bei  männlichen  Individuen.  Das  Hüftgelenk- 
leiden  ist  aber,  soweit  ich  gesehen  habe,  meistens  ein  durchaus  für 
sich  bestehendes  Üebel,  bei  welchem  die  zahlreichen,  fortwährend 
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wechselnden  Nervenleiden,  welche  bei  hysterischen,  nervösen  Frauen 
und  hypochondrischen  Männern  die  Qual  der  Kranken  und  der 
Aerzte  machen,  die  Magenaffectionen,  Störungen  der  Ausleerungen, 
Kopfschmerzen,  Gemttthsverstimmungen,  vor  dem  Eintreten  und  nach 
dem  Ablauf  der  Httftaffection  durchaus  fehlen.  Die  Krankheit  tritt 
oft  sehr  plötzlich  auf  und  verschwindet  auch,  wenn  frühzeitig  be- 
handelt, eben  so  plötzlich  ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

Das  nervöse  Hüftleiden  kommt  am  häufigsten  in  einem  Lebens- 
alter vor,  in  welchem,  auch  bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  allge- 
meine nervöse  und  namentlich  hysterische  Leiden  noch  unbekannt 
sind.  Die  in  den  Beobachtungen  2,  3  und  4  benannten  Mädchen 
waren  blühende,  junge  Kinder,  in  einem  Alter,  in  welchem  sich  die 
Pubertät  noch  nicht  entwickelt.  —  Sie  waren  vor  dem  plötzlichen 
Eintreten  der  Gelenkaffection  vollkommen  gesund,  ohne  jede  Störung 
ihres  Nervensystems  insbesondere,  und  befanden  sich,  als  sie  nach 
wenigen  Tagen  einer  blos  mechanischen  Behandlung  entlassen  wur- 
den, eben  so  vollkommen  wohl. 

4 

Niemand  wird  ]|iehaupten  können^  dass  das  Alter  dieser  ELranken, 
ihr  früherer  und  späterer  Gesundheitszustand,  der  Gang  und  Verlauf 
der  Krankheit  und  die  Wirkung  des  angewendeten  Mittels  die  An- 
nahme gestattet,  dass  das  Hüftleiden  von  allgemeiner  Nervosität, 
Cbloranämie,  Hysterie  abhängig  gewesen  sein  könne.  Man  heilt 
diese  allgemein  Zustände  nicht  in  4—5  Tagen  durch  ein  Gewicht 
von  5 — 6  Pfd.,  welches  man  an  ein  Bein  hängt. 

Von  mehreren  Seiten,  Brodie  zuerst,  und  allen  denen,  welche 
ihm  nachfolgten,  ist  behauptet  worden,  dass  die  Erscheinungen  bei 
dem  nervösen  Hüftleiden  mehr  .der  Einbildung  einer  erhitzten  Phan- 
tasie, einer  pathologisch  gesteigerten  Empfindlichkeit,  als  der  Wirk- 
lichkeit angehörten.  Alle,  Brodie,  Philippeaux,  Barwell, 
Esmarch,  geben  daher  den  Bath,  dass  der  Arzt  suchen  möge  auf 
die  Phantasie  der  Kranken  zu  wirken,  ihr  unbedingtes  Vertrauen  zu 
erwerben  und  unverweigerlichen  Gehorsam  zu  erzwingen.  Man  soll 
sie  anhalten  an  der  Richtigkeit  ihrer  eigenen  Empfindungen  und 
Wahrnehmungen,  an  der  Existenz  ihrer  Krankheit  zu  zweifeln  und 
ihre  Aufmerksamkeit  ablenken. 

Psychische  Eindrücke,  Wundercuren,  Mesmerismus,  Homöopathie 
könnten  daher  wohl  von  gutem  Erfolge  sein,  weil  sie  die  Psyche  der 
Kranken  in  günstiger  Weise  in  Anspmch  nehmen.  Die  Erfolge, 
welche  auf  diese  Weise  erreicht  worden,  waren  jedoch  niemals 
rasch  und  es  bleibt  zu  untersuchen,  wie  viel  dem  natürlichen  Ver- 
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lauf  der  Krankheit,  der  Zeit,  ungenauer  Beobachtung,  und  wie  viel 
solchen  Mitteln  zuzuschreiben  ist 

Nach  meinen  Beobachtungen  sind  die  Klagen  der  Kranken 
durchaus  nicht  eingebildet,  Übertrieben,  oder  simulirt,  sondern  sehr 
reell,  und  es  liegt  so  wenig  in  dem  Willen  derselben  sie  vorzutäu- 
schen, als  sie  zu  unterdrücken.  —  Die  Muskeln  des  Oberschenkels 
sind  gelähmt,  der  Wille  der  Kranken  vermag  nichts  über  dieselben, 
der  Quadriceps  femoris  zieht  sich,  auch  wenn  der  Kranke  augen- 
scheinlich die  besten  Anstrengungen  macht,  nicht  zusammen  und 
die  Ferse  kann,  so  lange  der  Psoas,  der  seine  Kraft  behalten  zu 
haben  pflegt,  nicht  zu  Hülfe  genommen  werden  kann,  nicht  um 
einen  Zoll  gehoben  werden.  Dieselben  Muskeln,  welche  so  dem 
WilleBseinflusse  entzogen  sind,  reagiren  aber  auch  nicht  auf  die 
stärksten  elektrischen  Reize^  sie  verkümmern  und  gehen  in  der  Ent- 
wicklung zurück,  wenn  die  Krankheit  lange  genug  dauert,  dass  ihr 
Einfluss  in  dieser  Beziehung  sich  bemerklich  genug  machen  kann. 
Diese  Lähmung  der  Strecker  kann  urplötzlich  ohne  alle  Vorboten 
auftreten  und  bei  Personen,  welche  vorher  nicht  den  geringsten  An- 
klang derselben  darboten,  binnen  wenigen  Stunden  bis  zur  voll- 
kommenen Unfähigkeit  zu  activen  Bewegungen  sich  steigern,  aber, 
wenn  sie  auch  länger  als  die  übrigen  Symptome  sich  zu  erhalten 
pflegt,  doch  binnen  wenigen  Tagen  wieder  verschwinden.  Die 
Fähigkeit  und  der  Wille  zu  Bewegungen«  schreitet  ganz  in  demselben 
Masse  vor,  als  die  Gelenkkrankheit  zurücktritt. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Contractionen  anderer  Muskel- 
gruppen. Der  Kranke  vermag  sie  weder  herzustellen,  noch  zu  über- 
winden. Sie  erhalten  sich  auch  im  Schlafe  und  widerstehen  auch 
sehr  kräftigen  Versuchen  von  Seiten  des  Arztes  sie  passiv  zu  tiber- 
winden. Sie  weichen  aber,  so  lange  die  Krankheit  nicht  inveterirt 
und  complicirt  ist,  sehr  leicht  und  vollständig  der  ChlorofominarKose. 
Es  sind  Beflexspannungen ,  welche  ganz  ausser  dem  Willen  des 
Kranken  liegen. 

Desgleichen  wird  der  Schmerz  von  den  Kranken  weder  über- 
trieben noch  simulirt;  dass  er  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
vorübergehend  vennindert  und  dem  Kranken  erschwert  werden  kann, 
ihn  genau  zu  localisiren,  ist  kein  Gegenbeweis.  Alle  Schmevz- 
empfindungen  und  insbesondere  die  irradiirten  Schmerzen  verhalten 
sich  so.  Wer  einmal  heftiges  Zahnweh  gehabt  hat,  weiss,  dass  man 
dasselbe  in  erregter  Gesellschaft,  oder  durch  Schreck  über  den  An- 
blick einer  Zahnzange  verlieren  kann,  und  doch  ist  der  Zahnschmerz 
keine  fixe  Idee,  sondern  sehr  reell.  Unser  Bewusstsein  besitzt  selten 
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Baum,  um  2  kräftige  Eindrücke  zugleich  aufzufassen,  der  eine  ver- 
scbwindet  unter  dem  vorwaltenden  Einflüsse  des  anderen  und  tritt 
wieder  vor,  sobald  dieser  sich  abgeschwächt  hat.  In  den  Fällen, 
welche  ich  beobachtet  habe,  waren  die  Schmerzen  stets  bei  zahl- 
reichen  Versuchen  auf  die  nämlichen  Punkte  concentrirt  und  von 
ganz  unzweifelhafter  Hichtigkeit.  Mit  dem  Augenblicke  aber,  in 
welchem  die  mechanische  Localbehandlung  eingeleitet  war,  sind  die 
Schmerzen  stets  rasch  zurückgetreten,  und  sie  waren  stets  das  erste 
Symptom,  welches  vollkommen  verschwunden  ist.  Gewöhnlich  haben 
2 — 3  Tage  hingereicht,  um  sie  vollkommen  zu  heben,  meist  genügte 
schon  eine  viel  kürzere  Zeit,  um  sie  auf  einen  geringen  Rest  itorück- 
zuführen,  und  sie  haben,  wenn  sie  auf  diese  Weise  beseitigt  waren, 
keine  Neigung  gezeigt  zurückzukehren,  auch  wenn  die  Behandlung 
gänzlich  ausgesetzt  wurde. 

Sicherlich  verhalten  sich  Krankheiten,  welche  auf  einer  allge- 
meinen Zerrüttung  des  Nervensystemes  und  namentlich  auf  Hysterie 
beruhen  sollen,  nicht  in  dieser  Weise.  Man  ist  zu  dieser  Voraus- 
setzung einmal  durch  den  Ausspruch  einer  so  geachteten  Autorität 
wie  Brodie,  dann  durch  die  Betrachtung  gekommen,  dass  das 
weibliche  Geschlecht  in  den  Entwicklungsjahren  eine  vorwiegende 
Disposition  besitzt,  und  wenn  man  keine  bestimmten  hysterischen 
Erscheinungen  als  Prodromale  antraf,  so  hat  man  sie  als  selbstver- 
ständlich vorausgesetzt,  oder  eine  mock  hysteria  angenommen. 

Es  ist  jedoch  auch  möglich,  dass  noch  ein  anderes  Verhält- 
niss  hier  in  Betracht  kommem  könnte,  um  den  Anschein  hyste- 
rischer Begründung  der  Krankheit  vorzutäuschen.  Die  Nerven,  von 
welchen  das  Hüftgelenk,  seine  Muskeln  und  die  Haut  über  ihm  mit 
Bewegungs-  und  Empfindungsfäden  versorgt  werden,  entspringen 
hoch  oben  im  Unterleibe  und«  können,  ehe  sie  den  Schenkel  er- 
reichen, mit  sehr  verschiedenen  Theilen  in  Berührung  kommen.  Der 
Obturatorius,  dessen  besondere  Wichtigkeit  für  das  nervöse  Hüftgelenk- 
leiden wir  kennen  gelernt  haben,  kommt  mit  3  Wurzeln  aus  dem  2.  bis 
4.  Nerven  des  Plexus  lumbalis.  Er  entspringt  aber,  da  an' dieser  Stelle 
das  Bückenmark  schon  in  die  Oauda  equina  übergegangen  ist,  viel 
höher.  Er  geht  über  die  Symphysis  sacroiliaca,  von  deren  Er- 
krankungen er  afficirt  werden  kann,  und  verbindet  sich  innerhalb 
des  Beckens  mit  Fäden,  welche  aus  dem  Plexus  sacralis  und  ischia- 
dicus  des  N.  sympathicus  kommen.  Von  diesen  gehen  Zweige  zu 
den  breiten  Mutterbändern  und  den  Ovarien.  Es  ist  daher  gedenk- 
bax,  dass  Reizungen,  welche  von  den  inneren  Geschlechtstheilen 
ausgehen,  sich  durch  den  N.  obturatorius  auf  das  Hüft-  und  Knie- 
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gelenk  und  seine  Muskeln  übertragen  und  Beflexerscheinungen  in 
demselben  veranlassen.  Es  wäre  yielleicht  aber  auch  möglich,  dass 
das  Umgekehrte  geschieht,  und  dass  Ueberreizungen  der  periphe- 
rischen Enden  sich  auf  d^e  inneren  Zweige  übertragen.  Doch  fehlen 
mir  dazu  Beobachtungen. 

Es  ist  jedoch  sehr  bekannt,  dass  sehr  verschiedene  Erkrankungen 
verschiedener  Organe,  welche  der  Obturatorius  auf  seinem  langen 
Wege,  von  seinem  Ursprünge  aus  dem  Rückenmarke,  bis  zu  seinen 
peripherischen  Zweigen  am  Schenkel,  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
berührt,  Erscheinungen  herbeiführen  können,  welche  im  Einzelnen 
denen  der  Goxalgie  gleichen,  so  namentlich  in  Bezug  auf  den  irra- 
diirten  Enieschmerz,  die  Beckenverschiebung,  die  scheinbare  Lahm- 
heit Man  hat  daher  von  lange  her  die  Möglichkeit  hervorgehoben, 
dass  eine  Entzündung  der  Symphysis  sacroiliaea  mit  der  Coxarthro- 
cace  verwechselt  werden  könne,  ohne  zu  betonen,  daas  der  Zu- 
sammenbang darin  liegt,  dass  der  N.  obturatorius  über  die  Symphyse 
hinweg  geht,  zuweilen  einen  Zweig  zu  ihr  schickt  und  also  in  sei- 
nem oberen  Theile  gereizt  werden  kann,  wenn  diese  Symphyse  ent- 
zündet oder  vereitert  ist  und  die  Reizung  auf  seine  Peripherie  über- 
trägt. Aus  demselben  Grunde  sind  Psoasabscesse  zuweilen  mit 
irradiirten  Enieschmerzeu  verbunden  und  eine  Entzündung  der  untern 
Rücken-  und  Lendenwirbel  kann  eine  Coxalgie  vortäuschen.  Der 
Nerv  wird  dann  nicht  in  seinen  articulären  Zweigen,  sondern  schon 
höher  oben,  oder  in  seinen  Wurzeln  gereizt,  er  kann  aber  das  eine, 
wie  das  andere  Mal  Reflexbewegungen  und  Mitempfindungen  auf 
dieselbe  Peripherie  übertragen.  —  Die  Zahl  solcher  Erfahrungen, 
dass  durch  Erkrankungen,  welche  den  oberen  Theil  des  Obturatorius 
berühren,  Erkrankungen  des  Colon,  Abscesse,  Krebse,  einige  Sym- 
ptome eines  Hüftgelenkleidens  unterhalten  werden  können,  ist  sehr 
gross  und  Hesse  sich  leicht  vermehren,  wenn  es  in  dem  Zweck 
dieser  Arbeit  läge. 

Ich  muss  hiernach  die  wesentliche  Ursache  für  solche  Formen 
des  nervösen  Hüftgelenkleidens,  wie  sie  mir  vorgekommen  sind,  in 
einer  directen  Erregung  der  dem  Grelenke  eigenthümlichen  Nerven 
suchen.  Die  Err^ung  kann  von  jedem  derselben,  von  einem  ein- 
zelnen, oder  von  mehreren  zusammen,  ausgehen,  doch  ist  der  Ob- 
turatorius, da  er  nicht  allein  einen  Theil  der  Kapsel  mit  Fäden 
versieht,  sondern  auch  solche  in  das  Innere  des  Gelenks,  zur  Inser- 
tion des  Ligamentum  teres  und  zu  dem  Epiphysenknorpel,  der  dch 
hier  befindet,  schickt,  am  meisten  solchen  Irritationen  ausgesetzt 
und  man  sieht  daher  auch  am  häufigsten  diejenigen  Reflexbewegungen 
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und  Mitempfindungen ,  bei  welchen  Beine  Verzweigungen  bethei- 
ligt sind. 

Alle  kommen  darin  überein,  dass  das  nervöse  Hüftleiden  be- 
sonders häufig  bei  Personen  weiblichen  Geschlechtes,  bei  Mädchen, 
welehe  sich  gerade  in  rascher  Ausbildung  befinden,  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich  bei  solchen,  vorkommt  Meine  Wahrnehmungen  können 
diese  Erfahrungen  nur  bestätigen.  Ich  muss  jedoch  dem  Schlüsse 
widersprechen,  dass  aus  dieser  vorwiegenden  Disposition  junger 
Mädchen  zu  nervösen  Hüftaffectionen  gefolgert  werden  dürfe,  die 
E^rankheit  sei  hysterischen  Ursprungs  und  hänge  mit  Störungen  in 
der  Geschlechtssphäre,  mit  Amenorrhoe,  Chlorose,  mit  Erkrankungen 
des  Uterus  zusammen.  Ein  Theil  der  Mädchen,  welche  ich  mit 
nervösen  Hüftleiden  behaftet  beobachtet  habe,  waren  zwar  in  raschem 
Wachsen  begriffen,  aber  standen  noch  vor  der  Periode,  in  welcher 
die  Pubertät  sich  entwickelt  und  die  Menses  sich  zuerst  zeigen. 
Bei  anderen  hatten  zwar  die  Menses  sich  ein  oder  zweimal  gezeigt, 
waren  aber  noch  nicht  regelmässig  zum  Flusse  gekommen,  wie  das 
bei  weniger  gut  genährten  Personen  aus  den  ärmeren  Ständen  oft 
der  Fall  ist;  sie  waren  aber  deshalb  ohne  alle  krankhafte  Rück- 
wirkung geblieben  und  befanden  sich  absolut  wohl,  sobald  das 
locale  Gelenkleiden  durch  eine  mechanische  Behandlung  beseitigt 
war.  —  Ich  habe  die  Krankheit  aber  auch  bei  kleinen  Kindern, 
kleinen  Bauemjungen,  sowie  einige  Mal  bei  älteren  Personen  ge- 
sehen. 

Man  hat  allgemein,  nach  Brodie's  Vorgang,  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  die  Krankheit  vorzugsweise  bei  Töchtern  reicher 
Familien,  welche  durch  die  unverständige  Zärtlichheit  ihrer  Mütter 
in  tyrannischer  Sclaverei  gehalten,  verwöhnt,  überreizt  und  jeder 
energischen  Aufraffung  unfähig  gemacht  würden,  vorkäme.  Das  sind 
Ansichten,  welche  seit  Bro die  immer  wiederholt  werden  und  deren 
Entstehung  nur  davon  abhängt,  in  welchen  Klassen  der  Bevölkerung 
der  Arzt  seine  Praxis  hat.  Selbst  Bro  die  bemerkt,  dass  er  die 
Elrankheit,  so  lange  er  noch  ein  junger,  wenig  bekannter  Arzt  war, 
nur  in  der  Hospitalpraxis,  später,  als  seine  Clientel  ihn  in  die 
vornehmsten  Familien  führte,  bei  reichen  Leuten  gesehen  habe. 
Granz  in  derselben  Weise  hatte  er  früher  einmal  behauptet,  dass  die 
Arthrocace  difformans  vorzugsweise  bei  den  faulen  Lakaien  reicher 
Leute  vorkomme,  während  R.  W.  Smith  dafür  einstand,  dass  die 
Disposition  bei  den  vertrunkenen,  durchwetterten,  invaliden  Matrosen 
seines  Sailor  home  vorkomme.  Jeder  nach  der  Art  seiner  Praxis. 
Der  vornehme  Arzt  bei  Mylords,  der  Marinearzt  bei  invaliden  See- 
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leuten.  Obwohl  mir  jetzt,  wo  ich  aufmerksam  geworden  bin,  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen  über  das  nervöse  Httftleiden  in  der  Er- 
innerung  vorschwebt,  in  welchen  ich  dasselbe  bei  Kindern  wohl- 
habender Familien  gesehen  habe,  welche  ich  jedoch  nicht  benutzen 
kann,  weil  ich  keine  detaillirten  Aufzeichnungen  besitze,  so  habe 
ich  doch,  seitdem  ich  das  Material  zu  dieser  Arbeit  sammele,  nur 
Individuen  aus  bürgerlichen  und  bäuerlichen  Familien  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  grösste  Zahl,  wenn 
nicht  alle  nervöse  Hüftleiden,  welche  bei  jugendlichen  Personen  be- 
obachtet werden,  den  Charakter  und  die  Bedeutung  von  Entwick- 
lungskrankheiten haben  und,  soweit  sie  nicht  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  befallenen  Gelenkes  modificirt  werden,  sich  den 
Erkrankungen  der  s.  g.  Epiphysenmembranen  analog  verhalten.  Die 
ausgezeichnete  Disposition,  welche  gerade  das  Hüftgelenk  für  diese 
Erkrankungen  besitzt,  erklärt  sich,  wie  oben  schon  gezeigt  wurde^ 
daraus,  dass  dieses  Gelenk  in  der  Jugendzeit  so  viele  Knochen- 
knorpel  in  sich  einschliesst,  und  die  eigenthümliche  Form  der  Krank- 
heit aus  der  Beziehung  des  Ligamentum  teres  und  der  Nerven^ 
welche  dasselbe  erhält,  zu  den  Knochenknorpeln.  In  dem  Knie- 
gelenke bestehen  ähnliche,  wenn  auch  nicht  eben  so  günstig  für  die 
Krankheit  ausgebildete  Verhältnisse. 

Immer  versorgt  derselbe  Nerv  das  Gelenk,  die  Muskeln,  welche 
dasselbe  bewegen  und  die  Haut,  welche  über  denselben  liegt,  mit 
empfindenden,  trophischen  und  motorischen  Fasern  und  wir  erklären 
daraus  den  Consens,  in  welchem  diese  3  Organgruppen  deshalb  zu 
einander  stehen.  Die  Nervenfäden  des  Obturatorius,  welche  zu  dem 
Hüftgelenke  gehen  und  sich  in  den  Bändern  desselben  verbreiten^ 
stammen  von  Muskelästen,  welche,  ehe  sie  das  Gelenk  erreichen, 
sich  in  den  Muskeln,  dem  Obturatorius  verbreiten,  Ueberreizungen 
der  Muskeln  übertragen  sich  auf  das  Gelenk  und  machen  dasselbe 
empfindlich,  was  es  vorher  nicht  war,  und  pathologische  Erreg- 
ungen in  einem  Gelenke  übertragen  sich  auf  seine  Muskeln  und 
die  Haut. 

Es  wird  leicht  nachzuweisen  sein,  wie  genügend  diese  Verhält- 
nisse sich  den  s.  g.  nervösen  Hüftleiden  anpassen  lassen.  Die  bei 
Weitem  grösste  Zahl  dieser  Erkrankungen  fällt  in  die  juvenile 
Entwicklungszeit,  nicht  gerade  die  geschlechtliche  und  in  Verbindung^ 
mit  Störungen  des  Geschlechtslebens,  sondern  in  die  Zeit  der  Skelett^ 
bildung.  Die  Disposition  nimmt  sehr  wesentlich  ab,  wenn  die 
Skelettbildung  vollendet  ist,  während  jetzt  erst  die  Störungen  des 
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Geschlechtslebens  häufiger  zu  werden  anfangen.  Es  scheint ,  dass 
die  juvenilen  nervösen  Hüftgelenkleiden  besonders  häufig  sind ,  zu 
der  Zeit,  in  welcher  der  Körper  rasch  wächst,  in  derselben  Zeit,  in 
welcher  man  auch  die  meisten  s.  g.  Epiphysenlösungen  beobachtet; 
bei  Kindern  von  8 — 12  Jahren.  Sie  kommen  jedoch  auch  schon 
bei  viel  jüngeren  Personen,  Mädchen  und  Knaben,  und  in  Perioden 
vor,  in  welchen  noch  viel  weniger,  als  in  jener,  an  hysterische  Zer- 
rüttung des  Nervensystems  zu  denken  ist. 

Mädchen  erkranken  unzweifelhaft  viel  häufiger  als  Knaben ;  bei 
jenen  aber  ist  auch  die  Entwicklung  des  Beckens,  welche  der  Puber- 
tätszeit vorausgeht,  viel  energischer,  als  bei  diesen.  Bei  Knaben 
sieht  man  zufolge  des  I^influsses  ihrer  Lebensweise  die  juvenilen 
Epiphysenerkrankungen  an  den  Extremitäten,  bei  Mädchen  an  dem 
Becken  häufiger. 

So  wie  die  Erkrankungen  der  s.  g.  Epiphysenmembranen  an 
den  Extremitäten  sehr  oft  lediglich  als  massige  Uebersteigerungen 
einer  an  und  für  sich  gehobenen  physiologischen  Thätigkeit  er- 
scheinen, für  welche  specielle  Gelegenheitsursachen  weder  in  allge- 
meinen Erkrankungen,  noch  örtlichen  Insulten  gefunden  werden 
können,  wenn  man  sie  nicht  an  den  Haaren  herbeizieht,  die  also 
lediglich  aus  der  Entwicklung  hervorgehen,  so  lässt  sich  auch,  ohne 
gewaltsame  Deutung  von  oft  längst  spurlos  vorübergegangenen  an- 
geblichen Einflüssen,  auch  für  die  s.  g.  nervösen  Coxalgieen  oft  keine 
bestimmte  Ursache  nachweisen;  sie  sind  ganz  spontan  aus  der  ge- 
rade bestehenden  Steigerung  der  Entwicklung  hervorgegangen.  Die 
Kranken  versichern  uns,  dass  ihr  Gelenkleiden  ganz  von  selbst  ent- 
standen sei,  sie  waren  vorher  absolut  gesund  und  sind  es  auch  später. 

Doch  wird  man  auch  oft  mit  einem  gewissen  Grade  von  Wahr- 
scheinlichkeit nachweisen  können,  dass  ein  massiger  localer  Einfluss 
gewirkt  hat,  ein  Trauma,  ein  Fall,  eine  Ueberanstrengung,  ein  Er- 
kältungseinfluss,  der  unter  anderen  Umständen  spurlos  vorüber- 
gegangen wäre.  Manche  Fälle  sind  in  der  Beconvalescenz  eines 
Fiebers  eingetreten. 

In  allen  diesen  Verhältnissen  besteht  eine  vollkommene  Ana- 
logie mit  den  Erkrankungen  der  s.  g.  Epiphysenmembranen  und 
eben  so  in  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Grade,  von  den  leichte- 
sten flüchtigen  Erregungen,  bis  zu  tief  eingreifenden  Zerstörungen. 

In  einem  Punkte,  gerade  in  dem,  welcher  die  Eigenthümlichkeit 
der  nervösen  Coxalgieen  ausmacht,  verlässt  uns  die  vollkommene 
Analogie,  d.  h.  in  Bezug  auf  die  Beflexbewegungen  und  irradiirten 
Empfindungen,  welche  wohl  der  nervösen  Coxalgie,  nicht  aber  in 
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gleicher  Weise  den  Osteochondriten  zukommen.  Die  Verscliiedenheit, 
mit  welcher  die  Knochenknorpel  und  die  Gelenke,  das  Hüftgelenk 
insbesondere,  mit  Nerven  rersehen  werden,  erklärt  diese  Abweichung. 

Wenn  einmal  eine  pathologische  Erregung  der  Nerven  des 
Hüftgelenkes  stattgefunden  hat,  namentlich  zufolge  der  juvenilen 
Entwicklung  des  Gelenks,  so  entspringt  aus  derselben  eine  Reihe 
von  Einflüssen,  welche  sich  gegenseitig  als  Ursachen  und  Folgen 
verhalten,  sich  gegenseitig  unterhalten  und  steigern.  Setzen  wir 
voraus,  dass  die  Erregung  der  Nerven  des  Gelenks,  des  N.  obtura- 
torius,  das  Primäre  sei,  so  bedingt  diese,  neben  ,dem  Schmerze  in 
dem  Gelenke  selbst,  eine  reflectorische  Erregung  der  Muskeln, 
welche  von  demselben  Nerven  versorgt  werden,  eine  Hyperästhesie 
der  Hautstelle,  über  welche  sich  derselbe  verbreitet,  und  irradürte 
Schmerzen  in  dem  abwärts  liegenden  Gelenke,  in  welches  die  End- 
fäden eintreten.  Auf  dieses  Gebiet  werden  sich  die  nervösen  Stö- 
rungen meistens  beschränken,  wenn  nicht  noch  andere  Nerven,  was 
leicht  der  Fall  sein  kann,  direct,  oder  durch  Reflex  in  Mitleiden 
gezogen  werden.  Die  Reflexcontractionen  des  Muskeln  aber  geben 
dem  Gliede  eine  bestimmte  perverse  Stellung,  fixiren  den  Gelenk- 
kopf, treiben  ihn  fester  in  die  Pfanne,  drücken  und  reizen  die 
Nervenfäden,  welche  zu  der  Kapsel  und  den  interarticulären  Bän- 
dern gehen.  Wenn  es  gelingt  dieses  Wechselverhältniss  zwischen 
den  Irritationen  der  articulären  und  interarticulären  Nerven  aufzu- 
heben, so  kann  auch  das  nervöse  Gelenkleiden  sehr  rasch  sich  aus- 
gleichen, wenn  nicht,  sich  sehr  lange  hinziehen,  vielleicht  bis  die 
körperliche  Entwicklung  vollendet  ist. 

Die  nervöse  Coxalgie  kommt  jedoch  nicht  blos  bei  Kindern, 
welche  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  sind,  sondern,  wenn  auch 
sehr  viel  seltener,  bei  erwachsenen  Personen  vor.  Diese  Verschie- 
denheit der  Disposition  beweist  nur,  wie  bedeutend  der  Einfluss  der 
Entwicklungsperiode,  des  anatomisch-physiologischen  Zustandes,  der 
sich  in  dieser  Periode  in  den  Gelenkknochen  abwickelt,  ist,  schliesst 
aber  durchaus  nicht  aus,  dass  nicht  auch  ausserhalb  dieser  hoch 
disponirten  Zeit  Erkältungen,  Traumen,  einen  ähnlichen,  wenn  auch 
minder  lebhaften  Einfluss,  wie  während  derselben  haben  können. 

Eine  weitere  theoretische  Frage,  welche  hier  mit  einigen  Worten 
erledigt  werden  soll,  ist  die:  ist  diese  nervöse  Coxalgie  eine  Form 
der  Hüftgelenkentzündung,  die  schleichend  verlaufende  juvenile 
Varietät  der  Coxarthrocace ,  oder  ist  sie  ein  nicht  entzündliches 
Nervenleiden,  welches  von  derselben  vollständig  getrennt  werden 
muss?   Diejenigen,  welche  mit  Brodie  dieselbe  auf  Hysterie  zurück- 
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führen  oder  sie  mit  Bar  well  als  ein  Symptom  der  Erkrankung  der 
Centralorgane  des  Nervensystems  betrachten  wollen,  sehen  in  ihr 
überhaupt  kein  Gelenkleiden ,  sondern  nur  den  Schein,  die  Simula- 
tion eines  solchen  und  denken  nicht  daran,  dass  dieses  nervöse 
'  Leiden  auch  in  eine  entzündliche  Erkrankung  des  Gelenks  und  die 
tieferen  organischen  Folgen  und  Zerstörungen^  welche  dieselbe  setzen 
kann,  überzugehen  vermöge.  Nur  Fricke  macht  darin  eine  Aus- 
nahme, indem  er  von  den  möglichen  Uebergängen  seines  nervösen 
Muskelleidens,  welches  er  Coxalgie  nennt,  in  die  entzündliche  Cox- 
arthrocace  spricht  Nachdem  ich  die  Ansicht  zurückgewiesen  habe, 
dass  Fälle,  wie  ich  sie  beobachtet  habe,  auf  Hysterie  oder  nur  auf 
allgemeiner  Hyperästhesie,  allgemein  gesteigerter  Nervosität  beruhen, 
dass  vielmehr  das  Gelenk  mit  seinen  Nerven  selbst  erkrankt  ist, 
dass  von  ihm  und  nicht  von  einer  allgemeinen  Störung  des 
Systemes  die  Beflexbewegungen  und  irradiii-ten  Empfindungen  aus- 
gehen ,  ist  für  mich  jene  Frage  ohne  höheren  Werth.  Wir  nennen 
die  Krankheit  nervöse  Muskelcontraction ,  hysterische,  nervöse  Hüft- 
krankheit,  so  lange  sie  sich  in  bestimmten  Grenzen  hält  und  be- 
zeichnen sie  als  Coxalgie,  wenn  sie  diese  überschreitet.  Wenn  ich 
damit  durchaus  nicht  behauptet  haben  will,  dass  nicht  die  Unter- 
scheidung einer  nervösen  Form  von  der  entzündlichen  für  die  Dia- 
gnose nnd  namentlich  die  Behandlung  ohne  Werth  sei,  so  muss  ich 
doch  die  Möglichkeit  des  Ueberganges  aus  der  nervösen  Coxalgie 
in  die  vereiternde  Coxarthrocace  mit  aller  Entschiedenheit  behaupten. 
Vor  mehreren  Jahren,  ehe  meine  Aufmerksamkeit  so  wie  jetzt  diesen 
Formen  zugewendet  war,  habe  ich  folgenden  Fall  beobachtet,  über 
den  ich  jedoeh  nur  kurze  Notizen  besitze. 

Beob.  XX.  Simon  Mayer,  ein  10 jähriger  wohlgenährter  sonst 
gesunder  Knabe,  bot  ein  exquisites  Bild  der  s.  g.  hysterischen  Hüftgelenk- 
entzündung  dar,  wie  sie  von  Brodle  beschrieben  worden  war.  Das 
Hauptsymptom  war  ein  sehr  wechselnder  Schmerz,  der  sich  über  die  ganze 
Länge  des  Oberschenkels  verbreitete  und  hauptsächlich  in  der  Haut  seinen 
Sitz  hatte.  Die  geringste  Berührung  der  Haut,  besonders  in  der  Mitte 
des  Schenkels,  verursachte  die  lebhidTtesteu  Schmerzensäusserangen ,  wäh- 
rend, wie  ich  mir  ausdrücklich  bemerkt  hatte,  das  Knie  verhältnissmässig 
wenig  schmerzhaft  war.  Die  Extremität  war  sehr  wenig  gebeugt,  nicht 
nach  aussen  rotirt  und  nicht  abdncirt.  Der  Knabe  war  des  Schmerzes 
halber  wenig  dazu  zu  bringen,  sich  auf  seine  Fttsse  zu  stellen  nnd  hinkte 
beim  Qehen  sehr  stark.  Ich  notirte  die  von  Brodie  beschriebene  hyste- 
rische Form  und  wandte  die  von  demselben  empfohlenen  Mittel,  jedoch 
ohne  Erfolg,^  an.  Nach  neunwöchentlichem  Aufenthalte  verliess  der  Knabe 
das  Spital  genau  in  dem  Zustande,  in  welchem  er  gekommen  war.  Ich 
veiior  ihn  über  ein  Jahr  lang  aus  den  Augen.    Als  er  mir  dann  wieder 
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vorgeBtellt  wurde,  hatte  er  einen  Gelenkabscess ,  der  Bich  hinter  dem 
Trochanter  geöfinet  hatte.  Ich  erfahr,  dass  der  Zustand,  mit  welchem  wir 
den  ELranken  entlassen  hatten,  noch  mehrere  Monate  fortbestanden  habe, 
dass  dann  aber  die  Schmerzen  in  dem  Gelenke  heftiger  geworden  seien, 
das  Bein  habe  sich  gegen  das  Becken  gebeugt  u.  s.  w. 

Beob.  XXI.  Katharina  Eni.,  eine  etwas  dürftig  ernährte,  sonst 
im  Allgemeinen  gesunde  Frau  von  31  Jahren,  trat  am  3.  Juli  in  das  aka- 
demische Hospital.  Zwei  Jahre  vorher  war  sie  schon  einmal  von  uns 
wegen  einer  Spondylarthrocace  cervicalis  behandelt  und  vollkommen  ge- 
heilt entlassen  worden. 

Die  jetzige  Erkrankung  des  rechten  Hüftgelenkes  war  ohne  bekannte 
Ursache  im  Anfange  des  Monlits  Mai,  mit  heftigen,  Tag  und  Nacht  an- 
haltenden Schmerzen  in  dem  Gelenke  entstanden.  Das  Becken  ist  nach 
rechts  um  ^/4  Zoll  gesenkt  und  die  Extremität  scheinbar  um  ebenso  viel 
verlängert,  in  stumpfem  Winkel  gebeugt,  nach  keiner  Seite  hin  rotirt  oder 
abducirt.  Druck  gegen  die  innere  Seite  der  Femoralarterie  erregt  lebhaften 
Schmerz.  Der  Oberschenkel  ist  vielleicht  etwas  abgemagert.  Er  steht  in 
der  angegebenen  Stellung  vollkommen  unbeweglich  und  alle  Versuche  ihn 
in  dem  Hüftgelenke,  activ  oder  passiv,  zu  bewegen  sind  durchaus  ver- 
geblich. Bei  jedem  Versuche  bewegt  sich  nur  das  Becken  mit  der  Wirbel- 
säule. Versuche  zu  activen  und  passiven  Bewegungen  sind  durchaus 
schmerzlos.  Das  Gelenk  scheint,  trotzdem  dass  die  Krankheit  nur  erst 
eine  kurze  Zeit  gedauert  hat,  völb'g  ankylotisch  geworden  zu  sein.  Auf 
der  vorderen  Fläche  des  Schenkels  liegt  in  der  Richtung  des  Tensor  fasciae 
ein  Abscess  2^2  Zoll  lang,  1  Zoll  breit,  welcher  nicht  schmerzhaft  und 
tlber  welchem  die  Haut  nicht  geröthet  ist.  Die  Streckmuskeln  des  Schen- 
kels sind  vollständig  gelähmt;  sehr  kräftige  Inductionsströme  bleiben  ohne 
alle  Wirkung  und  die  Kranke  ist  nicht  im  Stande  mit  ihrem  Willen  die 
Muskeln  zu  steifen,  oder,  wenn  sie  liegt,  die  Ferse  auch  nur  um  eine 
Linie  vom  Bette  zu  erheben. 

In  Anbetracht,  dass  die  Stellung  der  Extremität  nicht  sehr  ungünstig 
war  und  dass  die  Ankylose  vollendet  zu  sein  schien,  wurde  vorerst  Nichts 
zur  Correctur  der  Stellung  verbucht.  Wir  begnügten  uns  mit  Anordnung 
einer  liberalen  Diät,  Ruhe,  Leberthran,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur;  doch 
ohne  Erfolg.  Erst  vom  14.  Juli  an  wurde,  aufgemuntert  durch  andere 
günstige  Erfahrungen,  die  Gewichtextension  versucht  und  ergab  schon  in 
den  nächsten  Tagen  ein  ganz  unerwartet  glänzendes  Resultat.  Schon  am 
16.  ist  das  Gelenk  augenscheinlich  wieder  etwas  beweglich  und  das  Becken 
folgt  nicht  mehr  durchaus  den  passiven  Bewegungen  des  Femur.  Die 
Extremität  ist  vollkommen  gestreckt,  die  beiden  Darmbeinstacheln  stehen 
in  gleicher  Höhe,  die  Schmerzen  sind  nahezu  verschwunden.  Der  Abscess 
an  der  Seite  des  Schenkels  scheint  etwas  abgenommen  zu  haben. 

Am  18.  Juli  hat  die  Besserung  in  der  angegebenen  Richtung  un- 
zweifelhafte Fortschritte  gemacht.  Der  Schenkel  lässt  sich  passiv  fast  big 
zu  einem  rechten  Winkel  beugen,  freiwillige  Bewegungen  sind  aber  noch 
vollkommen  unausführbar.  Die  Bewegungen  sind  durchaus  schmerzlos  ge- 
worden und  die  Kranke,  welche  die  Gewichtextension  sehr  gut  verträgt, 
fühlt  sich  sehr  behaglich ;  sie  nimmt  täglich  an  Farbe  und  gutem  Aussehen 
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£u.  Am  20.  wurden  die  SchenkelmuBkeln  abermals  vermittelst  des  In- 
dactionsstroms  untersucht;  die  Gruppe  der  Extensoren,  des  Rectus  und 
Croralis  ist  noch  vollkommen  unempfindlich  und  reagirt  kaum  bemerk- 
lich auf  die  Wirkung  starker  Ströme.  Auch  die  Glutäen  reaglren  viel 
schwächer,  als  an  der  gesunden  Seite.  Die  Kranke  vermag  auch  jetzt 
noch,  selbst  wenn  ihr  das  Knie  passiv  gebogen  worden  ist,  die  Ferse  nicht 
von  dem  Bette  zu  erheben. 

Am  28.  hat  sich  die  Bewegnngsükhigkeit  wesentlich  gebessert.  Die 
Kranke  vermag  das  Bein  activ  im  Knie  bis  zum  rechten  Winkel  zu  beugen 
und  die  Ferse  ein  wenig  vom  Bette  zu  erheben.  Zur  Beschleunigung  der 
Cur  werden  die  gelähmten  Schenkelmuskeln  täglich  mit  dem  Inductions- 
Btrome  elektrisirt.  Am  8.  August.  Die  Kraft  der  Schenkelmuskeln  und 
die  Bewegungsfähigkeit  im  Hüftgelenke  haben  sich  von  einem  Tage  zum 
andern  merkwürdig  gebessert.  Die  Kranke  kann  jetzt  die  gestreckte  £x- 
tremitt  beliebig  hoch  erheben  und  vollkommen  frei  und  schmerzlos  nach 
allen  Richtungen  hin  bewegen. 

Zur  Vervollständigung  der  Beobachtung  und  zur  Sicherung  des  Resul- 
tates vdrd  die  Kranke  noch  bis  Ende  August  im  Hospitale  gehalten.  Sie 
bleibt  während  des  Tages  ausser  Bett;  das  Gewicht  (6  Pfd.)  wird  nur 
während  der  Nacht  angehängt.  Das  Aussehen  der  Kranken  hat  sich  sehr 
gebessert;  die  bessere  Kost  hat  sie  rund  und  blühend  gemacht.  Kraft 
und  Bewegungsfähigkeit  haben  sich  vollkommen  erhalten  und  sind  so  weit 
gediehen,  dass  die  Kranke  den  Fuss  ohne  Beschwerde  auf  einen  hohen 
Tisch  setzen  und  mit  geringer  Unterstützung  auf  denselben  steigen  kann. 
Sie  liebt  es  dieses  Experiment,  in  der  Freude  ihres  Herzens,  Besuchenden 
aehr  häufig  zu  produciren. 

Der  Abscess  ist  beinahe  vollständig  durch  Absorption  seines  Inhaltes 
verschwunden.  Die  Haut  über  ihm  war  in  den  letzten  Tagen  öfter  mit 
Jodtinctur  bepinselt  worden. 

Die  vorstehende  Beobachtung  scheint  mir  in  mehrfacher  Be- 
ziehung der  Aufmerksamkeit  werth  zu  sein;  zunächst  durch  das 
Vorkommen  bei  einer  erwachsenen  Frau,  welche  erst  1 V2  Jahre  vor- 
her von  der  analogen  Krankheit  in  den  Halswirbeln,  nach  langen 
Bemühungen  von  uns  geheilt,  entlassen  worden  war.  Sodann  durch 
das  Zusammentreffen  einer  vollendeten  musculären  Ankylose  mit  bei- 
nahe completer  Lähmung  der  sämmtlichen  grossen  Schenkelmuskeln, 
namentlich  des  Quadriceps,  und  der  raschen  und  gleichzeitigen  Be- 
seitigung, sowohl  der  Gelenksteifheit  als  der  Muskelparalyse,  lediglich 
durch  die  Extension  mittelst  eines  Gewichts  von  6  Pfd.  Die  Para- 
lyse kann  unmöglich  als  das  Product  der  Unthätigkeit  angesehen 
werden.  Vor  ihrem  Eintritte  in  unser  Hospital  hatte  die  Kranke 
das  Bett  nicht  gehütet.  Die  Lähmung  war  aber  bis  zur  vollkom- 
menen Bewegungsunfähigkeit  in  einzelnen  Muskeln  ausgebildet, 
während  die  Kranke  noch  herumging,  und  war  sehr  rasch,  binnen 
wenigen  Tagen,  verschwunden,  als  sie  bei  uns  permanent  im  Bette 
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gehalten  und  ihr  Bein  durch  ein  Gewicht  fixirt  worden  war.  Ein 
solcher  rascher  Wechsel  von  absoluter  Schwäche  zur  Rückkehr  voll- 
kommener Kraft  lässt  sich  ebenso  wenig  wie  die  ungleiche  Ver- 
theilung  über  einzelne  Muskelgruppen  auf  die  Atrophie  schieben, 
welche  die  Folge  langer  Unthätigkeit  sein  kann^  sie  lässt  sich  nur 
aus  dynamischen  Störungen  erklären.  Zur  materiellen  Restauration 
geschwundener  Muskeln  hätte  es  mehr  Zeit  bedurft.  Die  günstige 
Wirkung  der  einfachen  Gewiehtsextension  war  eclatant  Die  schein* 
bar  vollkommene  Ankylose,  welche  bis  dahin  nur  von  der  Muskel- 
spannung abhing,  sicher  aber  mit  der  Zeit  in  wirkliche  übergegangen 
wäre,  wurde  schon  nach  wenigen  Tagen  gelöst,  und  gleichzeitig  mit 
dem  Beginne  der  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  in  dem  Hüft- 
gelenke, zeigten  sich  auch  die  ersten  Spuren  der  wiederkehrenden 
Kraft  in  den  langen  Schenkelmuskeln  und  den  Glutäen. 

Was  den  Abscess  anbetrifft,  welcher  in  der  Richtung  des  Tensor 
fasciae  lag,  so  kann  ich  nicht  annehmen,  dass  derselbe  mit  dem  Gelenk 
in  Verbindung  gestanden  habe.  Dagegen  spricht  sowohl  die  Zeit  seines 
frühen  Entstehens,  als  die  Umstände,  unter  denen  er  wieder  ver- 
schwand.  Ein  mit  dem  Gelenke  in  Verbindung  stehender  Abscesa 
würde  sich  weder  so  früh  gezeigt  haben,  noch  so  schmerzlos  ge- 
blieben sein,  als  nach  einer  Behandlung  von  wenigen  Tagen  Dauer 
die  Bewegungen  in  dem  Gelenke  nach  allen  Richtungen  wieder 
frei  wurden. 

Gleiche  in  der  Richtung  des  Tensor  fasciae  liegende  Abscesse, 
welche  offenbar  nicht  mit  dem  Gelenke  in  Verbindung  standen,  habe 
ich  oft  gesehen. 

Vielleicht  dass  dieser  Abscess  mit  den.  räthselhaften  Urticaria- 
ähnlichen  Knoten  im  Zusammenhange  steht,  welche  Brodie  als 
ein  Symptom  der  hysterischen  Gelenkentzündungen  angiebt.  Er 
selbst  hat  über  die  Structur,  das  Wesen  dieser  räthselhaften  Knoten 
so  wenig  etwas  anzugeben  vermocht,  als  was  endlich  aus  ihnen 
wird.  Ich  weiss  nicht,  dass  bei  andern  hysterischen  Neuralgien 
solche  Knoten  in  der  Haut  oder  den  Muskeln  vorkommen.  Auch 
bei  den  Neuralgien  anderer  Gelenke  sind  sie  nicht  bekannt.  Die- 
jenigen, welche  nach  Brodie  über  nervöse  Gelenkaffectionen  ge- 
schrieben, haben  sie  augenscheinlich  nur  nach  dessen  Autorität  er- 
wähnt, ohne  etwas  Genaueres  über  sie  sagen  zu  können.  Ich  selbst 
habe  die  Brodie 'sehen  Urticaria-ähnlichen  Knoten  nie  gesehen- 
sondem  nur  in  der  Schmelzung  mehr  oder  weniger  weit  fortgesehnt, 
tene  Abscesse,  welche  stets  in  der  Richtung  des  Tensor  fasciae 
lagen.     Sie  waren  zum  Theil   aufgebrochen,  hatten   sich  entleert 
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und  wieder  geschlossen^  ohne  dass  die  Bewegungen  im  Gelenke  von 
ihnen  gestört  worden  wären. 

Wenn  während  des  Bestehens  dieser  in  der  Richtung  des  Tensor 
fasciae  liegenden  Abscesse  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  in  derChloro- 
fonnnarkose  oder  durch  Gewichtsextension  hergestellt  wird,  so  ftthlt 
man,  wenn  das  Gelenk  passiv  bewegt  wird,  durchaus  kein  Reiben 
oder  Kratzen  in  dem  Gelenke,  welches  auf  Zerstörung  des  Knorpels 
und  Caries  schliessen  liesse.  Die  Bewegungen  gehen  durchaus  glatt 
und  leicht  und  sind,  wenn  das  Bewusstsein  zurflckgekehrt  ist,  durch- 
aus schmerzlos.  Versuche,  solche  Abscesse  zurückzudrängen,  sind 
mir  immer  misslungen.  Ich  glaube  daher,  dass  sie  nicht  mit  dem 
Gelenke  in  Verbindung  stehen,  besitze  jedoch  keine  anatomischen 
Untersuchungen  zur  Bestätigung  meiner  Ansicht. 

Wie  die  voranstehenden  Beobachtungen  zeigen,  so  haben  wir 
die  Behandlung  der  nervösen  Coxalgie  meistens  vermittelst  per- 
manenter Gewichtsextension  allein  und  nur  dann,  wenn  die  gelähm- 
ten Streckmuskeln  nicht  rasch  und  vollständig  zu  ihrer  vollen  Kraft 
gelangen  wollten,  haben  wir  uns  noch  des  Inductionsstromes  bedient. 
Das  Chloroform  ist  bis  jetzt  bei  den  nervösen  Coxalgien  fast  nur 
zur  Diagnose,  oder  momentan  zur  Verbesserung  einer  Stellung  be- 
nutzt worden.  Es  scheint  jedoch,  dass  es  eine  weitergehende  An- 
wendung verdient.  Innere  Mittel,  Nervina,  Tonica,  psychische  Ein- 
wirkungen, Bäder,  Massiren,  locale  Reizmittel,  Fontanelle  u.  dergl., 
sind  niemals  zur  Anwendung  gekommen.  Wir  haben  uns  bestrebt, 
um  zu  reinen  Resultaten  zu  gelangen,  die  Behandlung  möglichst 
einfach  zu  halten  und  niemals  verschiedene  Mittel  untereinander  zu 
combiniren. 

Das  Resultat,  welches  wir  erlangten,  kann,  wo  es  sich  um  reine 
nervöse  Ooxaigien  handelte,  nicht  sicherer  und  glänzender  sein. 

Wir  haben  immer,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  nur  einfache 
Extension  durch  ein  an  die  Knöchel  angehängtes  Gewicht  von 
5 — 6  Pfd.  ausgeübt  und  Distensionen  durch  Gewichte  und  Gegen- 
gewichte (die  letzteren  hergestellt  vermittelst  eines  gepolsterten 
Riemens  um  den  Damm,  der  zum  Kopfende  der  Bettstätte  geführt 
wurde)  nur  lästig  und  bei  den  nervösen  Coxalgien  nicht  nothwendig 
gefunden.  Sie  können  ihre  sehr  nützliche  Anwendung  bei  den  per- 
versen Beckenstellungen  finden,  welche  die  Folgen  der  entzündlichen 
Coxarthrocace  sind. 

Um  das  kaum  nöthige  Gegengewicht  zu  erhalten,  haben  wir 
das  Fussende  des  Bettes  etwa  ^jt  Fuss  höher  als  das  Kopfende  ge- 
stellt.    Bei  dieser  Einrichtung  wird  der  Körper  an  bequemen  Be- 


54  L  Webnheb 

wegungen  im  Bette  nicht  gehindert^  das  Becken  und  das  Hüftgelenk 
werden  nicht  fixirt  und  sollen  es  auch  nicht  werden.  Der  Zweck 
der  Behandlung  liegt  durchaus  nicht  in  der  Immobilisation  und  einer 
erzwungenen  Huhe;  im  Gegentheil  haben  wir  früher,  als  wir  den 
Werth  der  Extensionsbehandlung  noch  nicht  kannten  und  nicht 
wagten  sie  über  eine  längere  Zeit  fortzusetzen,  und  sobald  nach 
wenigen  Tagen  der  Schmerz  nachgelassen  und  die  Stellung  sich  ver- 
bessert hatte,  zu  immobilisirenden  Gypsverbänden  übergingen,  nur 
Stillstand  ii\  den  Fortschritten  zur  Besserung,  wenn  nicht  Rückschritte 
beobachtet.  Das  Gewicht  haben  wir  womöglich  nur  mit  einem  gut- 
ausgepolsterten Gypsstiefel  an  dem  Enöchelgelenk  befestigt  und 
vermieden,  durch  Verbände  welche  über  das  Knie  hinausreichten, 
wie  bei  Sayre,  Davis' U.A.,  auch  das  Knie  zu  immobilisiren.  Die 
gefürchteten  Nachtheile,  welche  die  kurzen,  wenig  Über  die  Knöchel 
hinausreichenden  Gypsstiefel  haben  sollen,  haben  wir  nicht  be- 
obachtet und  die  günstige  Wirkung  des  Zugs  war  ganz  dieselbe,  als 
wenn  die  Zugstränge  an  den  Condylen  des  Femur  unmittelbar  be- 
festigt gewesen  wären.  Den  Zugstrang  Hessen  wir  in  gleicher  Ebene 
mit  der  Matrazze  über  eine  einfache  Rolle  von  grossem  Durchmesser 
und  durch  ein  Loch  am  Fussbrett  des  Bettes  laufen. 

In  dieser  Weise  wird  die  Extension  beliebig  lange  ertragen  und 
man  hört  von  den  Kranken,  selbst  von  ganz  unverständigen  kleinen 
Kindern  und  ganz  rohen  Menschen,  niemals  eine  Klage.  Im  Gegen- 
theile  wird  man  häufig  die  Erfahrung  machen  können,  dass  sich, 
dieselben  der  zu  frühzeitigen  Entfernung  des  Gewichts  widersetzen. 
Eine  Kranke,  welche  an  einer  sehr  schmerzhaften  Entzündung  des 
Kniegelenks  litt  und  welcher  immobilisirende  Verbände,  Ferrum 
candens,  Eisumschläge,  durchaus  nichts  geholfen  hatten,  hat  ein 
Gewicht  von  6  Pfd.  ununterbrochen  bei  Tag  und  Nacht,  6  Monate 
lang  getragen,  und  niemals  zugegeben,  dass  ihr  das  Gewicht  abge- 
hängt oder  erleichtert  würde.  Sobald  dasselbe  gehoben  wurde, 
traten  alsbald  unerträgliche  Schmerzen  bei  der  leisesten  Bewegung 
im  Knie  ein.  —  Ein  sehr  roher,  junger  Mann  von  18  Jahren  wurde 
mit  einer  ungemein  schmerzhaften  nervösen  Coxalgie,  welche  in  dieser 
Weise  schon  mehrere  Wochen  gedauert  hatte,  in  das  akademische 
Hospital  gebracht,  als  mir  die  Behandlung  mit  Gewichten  noch  nicht 
bekannt  war  und  ich  mich  zu  dem  gleichen  Zwecke  des  Barwell- 
sehen  Apparates  und  der  Gummistränge  bediente.  Ich  fand  den 
Menschen  querüber  im  Bette  liegend,  die  Beine  auf  der  einen.  Arme 
und  Kopf  auf  der  anderen  Seite  heraushängend.  Er  versicherte  in 
der  stürmischsten  und  rohesten  Weise,  dass  er  nur  in  dieser  Stellung 


Üeber  nervöse  Coxalgie.  55 

liegen  könne  und  war  nur  mit  grosser  Mühe  dazu  zu  bringen;  sich 
IQ  ordentlicher  Lage  den  BarwelTscIien  Apparat  anlegen  zu  lassen. 
Am  2.  Tage  waren  die  Schmerzen  verschwunden  und  als  ich,  in 
der  Voraussetzung,  von  der  ich  damals  ausging,  dass  die  permanente 
Extension  nur  wenige  Tage  hindurch  fortgesetzt  werden  dürfe,  am 
5.  Tag  den  Apparat  entfernen  wollte,  fand  ich  noch  grösseren  Wider- 
stand als  beim  Anlegen. 

Schwerere  Gewichte  als  5 — 6  Pfd.  haben  wir  in  dem  akademi- 
schen Hospitale  nicht  bei  Goxalgien  und  nur  bei  Fracturen  (|es 
Femur  in  der  Mitte,  und  auch  bei  diesen  nur  für  kürzere  Zeit,  ver- 
sucht. Jenes  Gewicht  aber  wurde  auch  bei  kleinen  Kindern  sehr 
gut  ertragen  und  geringere  schienen  nicht  auszureichen. 

Wenn  alle  Erscheinungen,  etwa  mit  Ausnahme  einer  gewissen 
Schwäche  der  Streckmuskeln,  verschwunden  waren,  haben  wir  die 
Kranken  herumgehen  lassen  und  das  Gewicht  nur  während  der 
Nacht  angehängt.  Auch  wenn  die  Gewichtsextension  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Schmerzen  beseitigt  hatte,  bemerkten  wir  nie- 
mals Becidive,  auch  wenn  die  Kranken  in  dem  Gefühle,  dass  ihr 
Gelenk  wieder  frei  sei,  sich  sehr  frühzeitig  Bewegungen  ausser  Bett 
erlaubten.  Beliebige  Bewegungen  im  Bett,  während  das  Gewicht 
angehängt  war,  haben  wir  nie  gehindert.  Mit  dem  Gebrauche  der 
Extremität  ausser  Bett  sahen  wir  die  Beweglichkeit  und  Kraft  der 
Extremität  von  Tag  zu  Tag  sich  bessern. 

Von  den  Krankheitserscheinungen  sind  die  irradiirten  Schmerzen 
am  Knie  und  in  der  Haut  des  Schenkels  immer  am  frühesten  und 
meistens  mit  ganz  erstaunlicher  Schnelligkeit  verschwunden.  Die 
grosse  Erleichterung,  welche  den  Kranken  hieraus  zu  Theil  wurde, 
trug  nicht  wenig  dazu  bei,  ihnen  diese  Behau dlungsweise  annehmbar 
zu  machen.  Nach  den  obigen  Beobachtungen,  in  welchen  wir  gerade 
in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Knieschmerzen  ver- 
schwanden, besonders  aufmerksam  waren,  wurde  das  Knie  schon 
15  Stunden  nachdem  das  Gewicht  angehängt  war,  bei  Bewegungen 
und  Druck  schmerzfrei  gefunden. 

Auch  der  Schmerz  in  der  Schenkelbeuge,  so  wie  hinter  dem 
Poupart'schen  Bande,  bei  Druck  gegen  die  obturatorische  Gegend 
auf  der  inneren  und  äusseren  Beckenseite,  zeigte  sich  stets,  gleich 
nach  dem  ersten  Tage  der  Gewichtbehandlung,  sehr  abgemindert, 
er  erhielt  sich  aber  immer  länger,  als  die  irradiirten  Schmerzen  am 
Knie.  Am  spätesten  verschwanden  die  Schmerzen  in  dem  Hüft- 
gelenke selbst,  wenn  dasselbe  sehr  stark  gebeugt,  oder  rotirt  wurde^ 

Mit  dem  Zurücktreten  der  Schmerzen  verbesserten  sich   auch 
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gleichzeitig  die  Perversion  der  Beckenstellang  und  die  passive  Be- 
weglichkeit im  Hüftgelenke.  Auch  wenn  das  Gelenk  rollkommen 
ankylotisch  geschienen  hatte,  so  war  doch  stets  am  2.  bis  3.  Tag 
der  Behandlung,  oft  schon  am  ersten,  einige  Beweglichkeit  in  dem- 
selben, an  der  das  Becken  nicht  Theil  nahm,  bemerklieh.  Aber 
nur  dann,  wenn  die  Krankheit  erst  ganz  kurze  Zeit  gedauert  hatte 
und  als  reines  nervöses  Hflftleiden  auftrat,  gelang  es  zuweilen  die 
passive  Beweglichkeit  in  dem  Hüftgelenke  schon  in  wenigen  Tagen 
durch  blosse  Gewichtsextension  vollständig  wiederherzustellen. 

Wenn  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  angedauert  hatte,  so 
gelang  es  immer  sehr  leicht  durch  einfache  Extension  die  Senkungen 
oder  Erhebungen  des  Beckens,  sowie  die  Rotationen,  Abductionen 
oder  Adductionen  des  Schenkels  sehr  rasch  zu  beseitigen,  nicht  eben 
so  leicht  die  feststehende  Beugung  des  Schenkels  gegen  das  Becken. 
Sobald  diese  Stellung  einmal  durch  langdauemde  Verkürzung  der 
Muskeln,  oder  vielleicht  nachdem  die  Bänder  dieser  Stellung  sich 
angepasst  hatten,  fixirt  war,  vereitelte  die  ausserodentliche  Beweg- 
lichkeit der  Wirbelsäule  in  der  Rückenlage  die  Wirkung  der  ein- 
fachen Gewichtsextension.  Anstatt  dass  die  Beugung  des  Beckens 
gegen  das  Femur  sich  gestreckt  hätte,  erhob  sich  stets  nur  die 
Wirbelsäule  zu  einem  hohen  Bogen.  Contraextensionen,  durch  gleich 
schwere  Gewichte  zum  Kopfende  geführt,  erwiesen  sich  nutzlos. 
Dagegen  fanden  wir  Extension  in  der  Bauchlage  des  Kranken,  eben 
so  leicht  ausführbar  als  in  den  meisten  Fällen  von  guter  Wirksam- 
keit. Unsere  Kranken  ertrugen  dieselbe  eben  so  unverdrossen  und 
willig,  als  die  Extension  in  der  Rückenlage.  Wir  haben  auch  ver- 
sucht, ähnlich  wie  Volkmann  in  Halle,  den  Kranken  mit  dem 
Hintern  auf  ein  hohes,  sehr  festgepolstertes  Kissen  zu  legen,  sodass 
die  kranke  Extremität  über  den  Rand  desselben  hinaus  frei  in  der 
Luft  stand,  und  das  Becken  und  die  Lendenwirbelsäule  vermittelst 
einer  Art  Schwiramhose  mit  Bändern  an  das  Bett  befestigt.  Wir 
haben  jedoch  immer  gefunden,  dass  diese  Befestigung  nicht  so  fest 
gemacht  werden  kann,  dass  nicht  dennoch  die  Wirbelsäule  sich 
leichter  als  das  Becken  bewegt.  Bei  Kindern  insbesondere  ist  der 
Raum  zwischen  der  Schenkelbeuge  und  dem  Darmbeinstachel  zu 
kurz,  als  dass  er  der  sehr  beweglichen  Wirbelsäule  einerseits  und 
dem  langen  Hebel,  den  der  Schenkel  bildet,  andererseits,  gegenüber, 
einen  genügenden  Halt  zur  Befestigung  des  Beckens  gäbe.  Dagegen 
schien  uns  wenn  der  Kranke  in  die  Bauchlage  gebracht  war,  ein 
Gewicht,  ein  Sandsack  von  5  Pfd.  Schwere,  über  das  Kreuz  gelegt, 
eben  so  nützlich,  als  leicht  zu  ertragen. 
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Am  schwierigsten  waren  stets  die  Lähmungen  der  langen  Schenkel- 
muskeln zu  beseitigen.  Sie  überdauerten  alle  übrigen  Symptome. 
Eine  Besserung  in  Bezug  auf  dieselben  wurde  in  allen  Fällen  schon 
durch  die  Oewichtsextension  erzielt;  zur  vollständigen  Beseitigung 
bedurfte  es  jedoch  meistens  der  Beihülfe  des  Inductionsstromes.  — 

Die  permanente  Extension  ist  in  dem  klinischen  Hospitale  auch 
bei  den  eigentlich  entzündlichen  Formen  der  Goxarthrocace,  mit 
Gelenkcaries ;  Pfannenwanderung ,  spontaner  Luxation  und  Fistel- 
bildung in  vielen  Fällen  mit  sehr  günstigen  Resultat  angewendet 
worden.  Der  Erfolg  war  jedoch  niemals  so  rasch  und  so  radical 
entscheidend,  als  bei  den  rein  nervösen  Coxalgien.  Wo  diese  Form 
noch  rein  bestand,  wax  der  Erfolg  binnen  wenig  Tagen  gesichert 
und  sie  bildet  also  für  die  genannte  Behandlungsweise  das  günstigste 
Object.  Die  Erfolge  waren  hier  der  Art,  dass  die,  welche  mit  an- 
deren Methoden  erzielt  werden  konnten,  nicht  mit  ihr  zu  vergleichen 
sind.  Da  ich  jedoch  nur  meine  eigenen  Erfahrungen  vorlegen  wollte, 
so  verweise  ich  in  Bezug  auf  die  Resultate  der  allgemeinen  anti- 
hysterischen, tonisirenden ,  psychischen  Behandlung,  der  immobili- 
sirenden  Verbände,  der  Seebäder,  Ableitungen,  Massiren  u.  s.  w.  auf 
die  oben  citirten  Schriften,  namentlich  auf  Philippeaux. 
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Erworbene  Zwerehfellshernicn. 

Bearbeitet  und  mit  neuen  Fällen  vermehrt 

TOB 

Dr.  August  Fopp, 

Aasiitent  der  chirurgischen  Klinik  dea  Prof.  Dr.  Ton  Niusbaiun  in  München. 

Viele  Chirurgen  behaupten:  dass  Zwerchfellshemien  nur  auf 
dem  Leichentische ,  nie  aber  am  Krankenbette  diagnosticirt  werden 
könnten  und  das  Studium  derseljben  daher  für  den  Praktiker  keinea 
Werth  habe. 

Zwei  im  städtischen  Krankenhause  zu  München  (links  der  Isar) 
beobachtete  Fälle  haben  mir  aber  die  freudige  Ueberzeugung  ver- 
schafft, dass  manchmal  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  doch  auch 
am  Krankenbette  gemacht  werden  kann,  und  das  nähere  Studium 
lässt  mir  auch  möglich  erscheinen,  dass  eine  solche  Diagnose  zum 
Nutzen  des  Kranken  gemacht  werde,  weshalb  ich  diese  beidea 
Fälle  mit  Vergnügen  mittheile,  und  Herrn  Geheimrath  von  Gietl 
und  Herrn Director  Lindwurm,  welche  mir  dazu  gütigst  ihre  Er- 
laubniss  gaben,  hierfür  bei  dieser  Gelegenheit  meinen  verbindlich- 
sten Dank  ausspreche. 

Den  bezüglichen  Krankheitsgeschichten  und  Sectionsberichten 
werde  ich  die  in  der  Literatur  aufgefundenen  Fälle  voranschicken 
und  am  Schlüsse  eine  tabellarische  Zusammenstellung  nach  einigen 
Gesichtspunkten  hin  anfügen. 

Die  Mehrzahl  der  anzuführenden  Fälle  entnehme  ich  der  Disser- 
tation von  D  reif  US  (über  die  Brüche  des  Zwerchfells);  eine  Reihe 
von  Fällen  fand  ich  in  verschiedenen  Jahrgängen  von  Schmidt's 
Jahrbüchern  der  gesammten  Medicin. 
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1)  Glandorp  beobachtete  den  Fall,  dasB  bei  einem  Soldaten  eine 
Wunde  die  Oeffnung  für  die  Speiseröhre  im  Zwerchfell  getroffen  und 
erweitert  hatte,  durch  sie  stieg  der  linke  Theil  des  Magens  mit  einem 
Theile  des  Zwölffingerdarms  und  Colons  nach  oben.  Der  Verwundete 
starb  unter  Schmerzen  ^  Blutung,  tiefer  Ohnmaeht  mit  Unterbrechung  des 
Athmens  und  Schluchzen. 

2),  Ein  !25  jähriger  Mann  erhielt  zwei  Wunden  durch  einen  Degen, 
die  eine  ungefähr  vier  Querfinger  breit  unter  dem  Schwertknorpel,  mehr 
links  von  der  Gegend  der  4.  und  5.  unteren  Rippe  aus,  die  andere  etwas 
unter  dem  linken  Hypochondrium.  Durch  beide  Wunden  drang  das  Netz 
heraus.  Nach  geschehener  Verletzung  ging  der  Verletzte  nach  Hause, 
wurde  aber,  da  er  vor  Schwäche  kaum  stehen  konnte,  in  das  Hospital 
gebracht.  Hier  drohten,  so  oft  er  sich  niederzulegen  versuchte,  Erstick- 
ungsanfälle, weshalb  er  mit  aufgerichtetem  Halse  zu  athmen  genöthigt 
war.  Erbrechen  gesellte  sich  hinzu,  ohne  dass  der  Verwundete  etWas 
zu  sich  nahm.     Dreizehn  Stunden  nach  geschehener  Verwundung  starb  er. 

Bei  der  Oeffniing  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigte  sich  massiger 
Bluterguss.  Die  unterste  Wunde  war  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen, 
hatte  aber  kein  Eingeweide  getroffen.  Die  obere  Wunde  dagegen  hatte 
Brust-  und  Baucheingeweidje  verletzt;  nämlich  doppelt  den  obern  Theil 
des  Magens,  und  auf  ziemliche  Strecke  das  Zwerchfell  durchbohrt,  zu- 
gleich aber  auch  noch  den  untersten  Theil  des  linken  Lungenlappens 
eingeschnitten.  Durch  den  Schnitt  im  Zwerchfell  war  der  Magen  mit 
einem  Theile  des  Netzes  in  die  Brusthöhle  eingedrungen. 

3)  Bei  Pareus  findet  sich  folgender  Fall.  Ein  Stich  ging  mitten 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  und  tödtete  3  Tage  nach  der  Verwundung. 
„Als  ich^S  sagt  Pareus,  „bei  der  Oeffnung  den  Magen  nicht  im  ünter- 
leibe  fand,  kam  mir  dies  sehr  räthselhaft  vor;  ich  suchte  nach  und  fand 
ihn  endlich  in  der  Brust,  obwohl  die  Wunde  im  Zwerchfell  nicht  über 
einen  Daumen  gross  war." 

4)  Ein  andermal  war  die  Verwundung  des  Zwerchfelles  so  be- 
schaffen, dass  der  ganze  Magen  voll  von  Speisen  und  Getränken  mit 
dem  Pankreas^  Netz  und  Colon  in  die  linke  Seite  gedrungen  war,  so 
dass  die  Lunge  dieser  Seite  ganz  zurückgedrängt  wurde.  Die  Oeffnung 
im  Zwerchfell  war  4  Finger  breit  lang.  Was  die  begleitenden  Symptome 
betrifft,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Verletzte  zuerst  über  Schmerz 
in  der  Cardia  klagte,  und  alle  Speisen,  Getränke  und  Arzneien  sogleich 
wieder  wegbrach,  sodass  er  3  Tage  und  8  Stunden  nach  der  Verletzung 
seinen  Geist  aufgab. 

5)  Es  wurde  Einem  zwischen  die  4.  und  5.  Rippe  ein  Messer  ge- 
stossen.  Nach  Stägiger  Behandlung,  nachdem  er  von  Husten,  von 
schwerer  Respiration  und  anderen  Symptomen  ganz  frei  geworden  war, 
so,  dasB  er  die  häuslichen  Geschäfte  wieder  verrichten  konnte,  wurde  er 
am  9.  Tage,  wo  er  sich  und  dem  Arzte  gesund  «vorkam,  ohnmächtig 
und  starb  nach  einem  sehr  beschwerlichen  und  tiefen  Athmen  in  der 
24.  Stande.  Beim  Oeffnen  des  Leichnams  fand  man  die  dünnen  Gedärme 
durch  eine  äusserst  enge  Wunde  des  Zwerchfells  in  die  Brust  gedrungen. 

6)  Aus  einer  kleinen  Wunde,  die  ein  Mensch  unter  der  linken  Brust 
zwischen  der  letzten  wahren  und  ersten  falschen  Rippe  bekommen  hatte, 
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drang  ein  Theil  des  Netzes  hervor.  Während  eines  dazu  getretenen 
Fiebers  mit  Kespirations-Beschwerden  fiel  das  eingeschnürte  Netz  Ton 
selbst  ab;  nnd  bald  heilte  die  Wtinde.  Nach  10  Tagen  war  der  Kranke 
anf  dem  Wege  der  Bessernng,  als  plötzlich  ein  Rückfall  erfolgte,  ein 
Abscess  an  der  verwundeten  Stelle  entstand,  nnd  ans  der  Brusthöhle  «ine 
grosse  Menge  Eiter  floss.  Nach  drei  Monaten  starb  der  Kranke  schwind- 
süchtig. Die  linke  Brosthöhle  war  voll  Eiter  und  der  untere  Theil  der 
linken  Lunge  zerstört.  Oben  und  in  der  linken  Seite  des  Zwerchfells 
befand  sich  eine  Oeffnung,  durch  welche  das  Netz,  das  man  mit  der 
Wunde  verwachsen  fand,  in  die  Brust  gedrungen  war. 

7)  Smith  sagt:  „Ich  habe  eiilen  Fall  gesehen,  wo  eine  spitzige 
Waffö  das  Zwerchfell  durchbohrt  hatte  ^  dessenungeachtet  wurde  der 
Patient  schnell  und  allem  Anschein  nach  vollkommen  hergestellt.  Nach 
drei  Monaten  starb  er  an  einem  eingeklemmten  Bruche  des  Magens,  der 
durch  das  Zwerchfell  in  die  Brust  gedrungen  war.'' 

8)  Ein  Studierender  stiess  sich  in  einem  Anfalle  von  Melancholie 
das  Schwert  so  zwischen  die  4.  und  5.  Rippe ,  dass  es  am  Rücken  an 
der  9.  wieder  zum  Vorschein  kam;  nach  zwei  Monaten  war  die  Wunde 
geheilt  und  der  Mensch  schien  gesund.  Nach  fünf  Monaten  aber  bekam 
er  wieder  einen  Anfall^  bei  welchem  er  alles  Genossene  erbrechen  mnsste; 
später  stellte  sich  ein  Erbrechen  von  grünliche!r  Galle  und  zuletzt  von 
einer  grossen  Menge  schwarzen  Stoffes  ein^  so  dass  er  nach  fünf  Tagen 
unter  kalten  Schweissen  und  anderen  Symptomen  seinen  Geist  aushauchte. 
Beim  Oeffnen  des  Körpers  fand  man  die  Wunde  im  sehnigen  Theile  des 
Zwerchmuskels.  In  der  linken  verletzten  Seite  traf  man  beinahe  keine 
Lunge  mehr.  Ohne  Zweifel  war  sie  verdorben  mit  dem  Eiter  wegge- 
worfen worden.  Nur  ein  kleiner  Theil  derselben  war  mit  den  Rippen 
verwachsen.  Der  ganze  Magen  stieg  in  die  linke  Seite  der  Brust;  das 
Herz  mit  seinem  Beutel  war  gegen  die  rechte  Seite  hingetrieben,  wo 
man  bald  nach  erhaltener  Wunde  auch  den  Herzschlag  beobachten  konnte; 
das  Herz  war  trocken,  klein  und  zusammengeschrumpft,  während  sein 
Beutel  Wasser  enthielt.  Netz  und  Pankreas  überdeckten  .beinahe  den 
ganzen  Magen. 

9j  Nach  Guillement  war  in  einem  Falle  ein  grosser  Theil  vom  Colon 
durch  eine  kaum  einen  kleinen  Finger  grosse  Wunde  im  fleischigen  Theile 
des  Zwerchfelles  in  die  Brusthöhle  eingedrungen.  Nach  der  Verwundung 
hatten  sich  geraume  Zeit  blos  des  Abends  Bauchschmerzen  eingestellt, 
die  jedoch  im   $.  Monat  durch  ihre  Heftigkeit  den  Menschen    tödteten. 

10)  W.  G.  ein  Mensch,  ungefähr  40  Jahre  alt,  dem  Genüsse  des 
Weines  sehr  ergeben,  ward  eines  Tages  bald  nach  dem  Essen  von 
heftigen  Schmerzen  befallen,  welche  er  im  Epigastrium  zu  fühlen  glaubte, 
ihnen  folgte  unmittelbar  Uebelsein  und  Erbrechen.  Ungefähr  eine  halbe 
Stunde  nach  Beginn  des  Anfalles  fing  er  an,  bei  fortdauernder  Neigung 
zum  Erbrechen,  sich  über  Kälte  und  Schaudern  zu  beklagen.  Der 
Schmerz  in  der  Magengegend  war  nicht  mehr  so  heftig,  als  im  Anfang, 
auch  wurde  er  durch  Druck  in  die  Magengegend  nicht  auffallend  ver- 
stärkt. Der  Bauch  war  nicht  gespannt,  sondern  im  Gegentheile  bemerkte 
man  eine  auffallende  Leere  ])nd  Ziehen  in  der  Nabeigegend.  Er  be- 
schwerte  sich   sehr  über  Durst,   seine   Zunge   war  trocken   und   aufge- 
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spnugen  und  hatte  eine  helle,  glänzende  Farbe.  Er  erzählte,  er  habe 
an  dem  nämlichen  Morgen  einen  regelmässigen  Stahlgang  gehabt.  Seine 
Haut  war  heiss  und  trocken,  die  Temp.  98  Fahrenheit,  sein  Puls  voll 
und  hart  und  schlug  90  mal  in  der  Minute.  Obgleich  diese  Symptome 
ein  wenig  verschieden  waren  von  denen  bei  Gastritis  oder  Gastroenteritis, 
so  waren  doch  so  deutliche  Zeichen  davon  vorhanden,  dass  sie  bestimm- 
ten, durch  ein  energisches  Verfahren  gegen  den  heimtückischen  Charakter 
dieser  Leiden  zu  schützen.  Es  wurden  26  Unzen  Blut  aus  dem  Arme 
gelassen  und  mit  der  Entleerung  würde  noch  fortgefahren  worden  sein, 
hätte  nicht  ein  Hinneigen  zur  Ohnmacht  zum  Aufhören  bewogen.  Der 
Kranke  wurde  in  ein  laues  Bad  gebracht,  erhielt  eine  Unze  Oleum  Bicini 
und  ein  starkes  Klystier.  Das  Oel  wurde  sogleich  wieder  weggebrochen, 
aber  nach  dem  Bade  bekam  er  zwei  copiöse  Stuhl- Ausleerungen;  nach- 
her war  der  Schmerz  nicht  merklich  vermindert,  und  die  geringste 
Menge  von  Flüssigkeit,  die  in  den  Magen  gebracht  wurde,  brach  er  im 
Augenblicke  wieder  weg.  So  dauerte  es  die  ganze  Nacht  hindurch,  gegen 
Morgen  hatte  er  wieder  einen  Stuhlgang.  Er  schien  munter  und  sagte, 
er  habe  keine  Schmerzen. 

Doch  konnten  diese  Symptome  nicht  täuschen.  Sein  Puls  war  kaum 
zu  fühlen  y  kalte  Sehweisstropfen  befeuchteten  seine  Stirne,  sichere 
Zeichen  des  nahen  Todes,  der  bald  nachher  erfolgte. 

Besnltate  der  Section.  Beim  OefTnen  des^  Bauches  zeigte  sich  eine 
ausserordentliche  Lageveränderung  der  Theile;  zuerst  stellte  sich  der 
Magen  dar,  durch  Flüssigkeit  zu  einer  enormen  Grösse  ausgedehnt  und 
beinahe  die  ganze  Höhle  des  Unterleibes  ausfüllend.  Er  schien  etwas 
von  seiner  natürlichen  Lage  weggezogen  zu  sein  und  war  so  sehr  dem 
Schaambeine  genähert,  dass  die  Finger  kaum  dazwischen  durchdringen 
konnten.  Mit  Ausnahme  weniger  kleiner  rother  Punkte  auf  der  Aussen- 
^he  zeigte  der  Magen  keine  Zeichen  von  Entzündung.  Als  nun  der 
Magen  aufgehoben  wurde,  zeigte  das  Zwerchfell  eine  convexe  Fläche 
gegen  den  Bauch,  es  war  sehr  gespannt  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
ganze  Masse  der  Eingeweide,  welche  nicht  durch  das  Mesenterium  enge 
an  die  Wirbelsäule  geheftet  sind,  durch  eine  widernatürliche  Oeffnung 
im  fleischigen  Theile  des  Zwerchfells  in  dessen  linke  Seite  getreten  war. 
Der  Thorax  enthielt  eine  Flüssigkeit,  die  ohne  Zweifel  von  der  weiten 
Oberfläche  der  entzündeten  Eingeweide  secemirt  war.  Im  Bauch  wurde 
dagegen  nichts  von  der  Art  gefunden,  der  Austritt  der  Flüssigkeit  aus 
dem  Thorax  wurde  ohne  Zweifel  durch  den  Druck  der  Theile  auf  die 
Oeflnnng,  indem  sie  nach  Art  einer  Klappe  wirkte,  verhindert.  Beide 
Langealappen  waren  von  blasser  Farbe  und  mit  kleinen  purpurnen 
Flecken  besetzt;  die  linke  Lunge  war  auf  den  dritten  Theil  ihrer  natür- 
lichen Grösse  zusamfliengeschrumpft  und  in  den  obern  Theil  der  Höhle 
^edräagty  da  der  untere  Theil  der  Brusthöhle  durchaus  von  den  dislo- 
drten  Eingeweiden  erfüllt  war.  Das  Duodenum  zeigte  kein  Zeichen  von 
Krankheit  und  hatte  seine  natürliche  Lage  beibehalten,  das  Jejunum 
dagegen,  das  ganze  Ileum,  8  Zoll  des  letzteren  ausgenommen,  das  Colon 
transversum  waren  durch  die  widernatürliche  Oeffnung  eingedrungen. 
Diese  Theile  waren  von  einer  lividen  blauen  Farbe,  aber  von  fester 
Textur.     Einige  Theile  des  Mesenterium  und  des  Mesocolon,  welche  Fett 
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enthielten^  zeigten  grosse  rothe  und  livide  Flecken.  Die  Oefiiiang  Hess 
leicht  zwei  Finger  zu  und  das  Netz,  das  ebenfalls  durch  dieselbe  ge- 
drungen und  fest  an  die  anliegenden  Theile  geheftet  war,  schlang  sieb 
auf  eine  eigenthümliche  Weise  um  das  Colon  und  umgab  beinahe  die 
ganze  Masse  der  yorgedrängten  £ingeweide  nach  Art  eines  Sackes.  Der 
Rand  der  Oeffnung  war  glatt  und  hatte  eine  ligamentöse  Härte.  Er  um- 
gab die  Theile  nicht  so  fest,  dass  er  eine  Einschnürung  der  Gedärme 
verursachte,  denn  der  Kanal  der  Eingeweide  war  durchaus  frei.  In  der 
ganzen  Umgegend  des  Randes  der  Oeffnung  wurden  starke  häutige  Fort- 
sätze von  beträchtlicher  Länge  bemerkt,  die  sich  zur  Pleura  costalis,  zum 
Mediastinum  und  zu  einem  Theile  der  Eingeweide  erstreckten  und  Verbind- 
ungen mit  ihnen  eingingen.  Bei  dem  Versuche,  die  Eigenthümlichkeit 
dieser  Erscheinungen  zu  erklären,  erinnerte  man  sich,  dass  dieser  Mann 
11  Monate  früher  in  seiner  linken  Seite  zwischen  der  6.  und  7.  Rippe 
eine  schief  abwärts  sich  erstreckende  Wunde  erhalten  hatte.  Er  war  in 
das  Hospital  nach  Mitternacht  verbracht  worden,  eine  kleine  Portion 
einer  gelben  zelligen  Haut  war  durch  die  Wunde  vorgedrängt.  Die 
Wunde  wurde  erweitert,  um  die  Rückkehr  des  vorgefallenen  Theiles  zu 
erleichtern;  nach  wenigen  Tagen  war  er  aber  geheilt,  ohne  dass  ein 
schlimmes  Symptom  sich  gezeigt  hätte.  Ohngeföhr  7  Monate  nach  dieser 
Verletzung  beklagte  er  sich  über  eine  leichte  Unordnung  der  Eingeweide, 
von  der  er  sich  jedoch  bald  wieder  erholte.  Dies  war  das  erstemal, 
dass  er  sich  seit  seiner  Verwundung  beklagt  hatte.  Von  dieser  Zeit  an 
konnte  er  weniger  Anstrengungen  ertragen;  er  konnte  nicht  aufrecht 
stehen,  ohne  einige  Unruhe  zu  fühlen,  seine  Respiration  litt  Noth,  und 
selbst  massige  Bewegungen  wurden  nur  mit  Schwierigkeit  ertragen. 

11)  Nach  Marc  wurde  durch  einen  Messerstich  in  die  Brust  das 
Zwerchfell  verletzt  und  der  in  die  Wunde  tretende  Magen  eingeklemmt. 
Von  Zufällen  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  Brust,  Beklemmung^ 
mühsames  Athmen,  Unvermögen  auf  einer  Seite  zu  liegen  und  Erbrechen 
ehi.     Der  Tod  erfolgte  nach  48  Stunden. 

12)  Bernhuber  fand  bei  einem  43jährigen  Mann,  d^r  unter  Ein- 
klemmungserscheinungen  nach  30  Stunden  gestorben  war,  ein  9  Fuss 
langes  Stück  Dünndarm  in  der  linken  Brusthöhle.  Die  linke  Lunge  war 
comprimirt,  luftleer  und  nach  oben  geschoben,  das  Herz,  etwas  nach  rechts 
gedrängt,  lag  auf  den  Gedärmen.  Die  Bruchpforte  fand  sich  nahe  der 
Wirbelsäule  links  mit  wulstigen,  vernarbten  Rändern,  und  dieser  Stelle 
entsprechend  war  auf  dem  Rücken  eine  von  einer  Stichwunde  her- 
rührende Narbe. 

13)  Ein  4 5 jähriger  Schuster  bekam,  nachdem  er  vor  1  Jahre  zu- 
weilen heftigen  Schmerz  in  der  linken  Regio  hypochondriaca  und  trockenen 
Husten  gehabt  hatte,  eines  Tages  Brechen  miff  überhandnehmender 
Dyspnoä.  Den  folgenden  Tag  klagte  er  über  heftigen  Schmerz  im  linken 
Hypochondrium,  die  Dyspnoe  war  dieselbe.  Im  Gesicht  Zeichen  von 
Angst,  Puls  intermittirend,  kaum  fühlbar ;  Extremitäten  kalt,  Lippen  livid. 
Percussionston  über  die  ganze  linke  Brusthälfte  dumpf.  Respirationsge- 
murmel hier  unhörbar,  auf  der  rechten  Seite  pueril.  Die  Herztöne  ver- 
nahm man  nur  unter  den  Knorpeln  der  4.  und  6.  Rippe.  Vier  Stunden 
nach  seiner  Aufnahme  erfolgte  der  Tod.    Die  Section  ergab  Folgendes: 
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Das  Herz  war  geannd  und  lag  nur  etwas  za  sehr  nach  rechts.  Die 
rechte  Lunge  gesund.  In  der  linken  Brusthöhle  fanden  sich  über  sechs 
Pfand  röthlicher  Flüssigkeit,  die  linke,  luftleere  Lunge  lag  zusammen- 
gedrückt an  der  Wirbelsäule  und  am  Bande  des  Speculnm  Helmontii  an, 
mit  welchem  sie  verwachsen  war.  Die  linke  Hälfte  des  Diaphragma 
drängte  gegen  den  Bauch  herab  und  an  einer  seiner  tiefen  Stellen  mit 
seiner  Fläche  zusanmienhängend  kam  eine  dunkle^  weiche  Masse  zum 
Vorsehein.  Es  war,  wie  sich  fand,  ein  Stück  Colon  transversum  mit 
einer  bedeutenden  Menge  von  grossem  Netz  in  eine  Oefihung  des 
Diaphragma  eingeschnüi*t,  deren  Ränder  callös  waren.  Aussen  auf  der 
Hant  bemerkte  man  am  untern  Ende  der  linken  Brust  in  der  Mitte  der 
Kippen  eine  1/2  Zoll  lange  Narbe,  die  durch  den  9.  Intercostalraum 
gerade  hindurch  bis  zur  innem  Oberfläche  der  Brust  geht.  Ein  Fortsatz 
von  dem  Theile  des  Netzes,  der  mit  dem  Colon  in  die  Brust  hineinragte, 
war  tief  in  die  Narbe  mit  eingewachsen.  Die  Oeflfnung  im  Zwerchfelle, 
welche,  kaum  drei  Fingerspitzen  weit,  die  Schlinge  des  Colon  enthielt, 
lag  zwischen  der  letzten  Rippe  und  Pars  tendinea  des  Diaphragma.  Wie 
man  später  erfuhr,  hat  der  Verstorbene  15  Monate  vor  seinem  Tode  in 
einem  Streite  an  genannter  Stelle  eine  Wunde  mit  einem  Schusterpfriemen 
erhalten.  Nach  jener  Zeit  waren  verschiedene  Male  Erkrankungen  unter 
Symptomen  von  heftigem  Ileus  eingetreten,  jedoch  erfolgte  stets  anschei- 
nend Genesung. 

14)  Die  25  jährige  Kranke  war  als  Kind  in  ein  Messer  gefallen, 
welches  unter  der  linken  Brust  bis  an  das  Heft  eingedrungen  war  und 
wahrscheinlich  das  Zwerchfell  durchbohrt  hatte.  Eine  Schlinge  des  Colon 
transversum  und  ein  Theil  des  Netzes  zeigten  sich  durch  das  Zwerchfell 
eingeklemmt  und  so  fest  verwachsen,  dass  sie  nur  durch  das  Messer 
getrennt  werden  konnten.  Der  Vorfall  bestand  deshalb  wohl  schon  lange 
und  war  durch  die  nicht  geschlossene  Wunde  veranlasst. 

15)  Im  Monthly  Joum.  1S41  findet  sich  verzeichnet:  „Die  Thäterin 
wurde  von  der  Jury  freigelassen,  weil  der  Verwundete  (penetrirende 
Brnstwnnde)  anscheinend  genas,  obgleich  er  oft  über  Schmerzen  klagte 
im  linken  Hypochondrium.  Nach  Jahresfrist  starb  derselbe  schnell  au 
den  Folgen  der  Einklemmung.   Die  Zwerchfellshemie  hatte  ihren  Sitz  links. 

16)  Am  17.  April  1852  starb  in  einem  russischen  Erziehungs- 
institute ein  14  jähriges  Fräulein,  dessen  Schicksale  und  Todesart  beson- 
ders bemerkenswerth  erscheinen.  Der  Vater,  Stabscapitain ,  befehligte 
eine  Festung  am  Kaukasus,  als  diese  von  den  Tscherkessen  erstürmt 
wurde.  Vater  und  Mutter  wurden  getödtet,  das  zweijährige  Kind  erhielt 
mehrere  Hieb-  und  Stichwunden,  deren  Nai'ben  noch  jetzt  an  der  Hand, 
dem  Unterschenkel  und  namentlich  der  linken  Brusthälfte  zwischen  8. 
und  9.  Rippe  sichtbar  waren.  Die  Tscherkessen  nahmen  das  Kind  mit 
in  die  Gefangenschaft,  von  der  es  erst  nach  fünf  Jahren  durch  Los- 
taufung  von  Verwandten  befreit  wurde.  Vom  siebenten  Jahre  an  be- 
fand sich  das  Fräulein  als  Kronzögling  im  fraglichen  Listitute.  Während 
ihres  Aufenthaltes  klagte  sie  oft  über  Schmerzen  au  der  linken  Brust- 
bälfte,  zu  denen  sich  nicht  selten  Uebelkeit  und  Erbrechen  gesellte. 
Am  15.  April  trat  plötzlich  unter  Erblassen  stechender  Brustschmerz  auf, 
Tebelkeit  und  Erbrechen  kam  hinzu  und  am  folgenden  Tage  waren  die 
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heftigsten  Symptome  von  Dannentzündung  vorhanden.  Alle  antiphlogi- 
stischen Mittel  blieben  ohne  Erfolg  und  am  17.  April  erfolgte  der  Tod. 
Bei  der  Eröfihung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  wurde  zwischen  der  8. 
und  9.  Rippe  linkerseits,  entsprechend  der  erwähnten  Narbe,  eine  finger- 
dicke Oefiiiung  gefunden.  Auf  derselben  Seite  existirte  eine  zweite  drei- 
fingerbreite Oefifnung  im  Zwerchfelle,  die  wahrscheinlich  von  einem  Dolch- 
stich zurückgeblieben  war.  Durch  die  Oeffnung  hatte  sich  ein  Theil  des 
Colon  transversum  und  Omentum  in  die  Brusthöhle  gedrängt  und  einge- 
klemmt. Der  eingeklemmte  Darmtheil  war  mit  Koth  gefüllt  und  theiU 
weise  mit  dem  Rande  der  genannten  Zwerehfellspalte  verwachsen. 

17)  Ein  Neger  hatte  einen  Messerstich  in  die  linke  Seite  der  Brust 
erhalten,  welcher  durch  das  Zwerchfell  in  die  Baudihöhle  eingedrungen 
war  und  eine  äussere  Oeffnung  von  2  ^/i  Zoll  Länge  gemacht  hatte,  durch 
welche  ein  3  Zoll  langes  und  2  Zoll  dickes  Netzstück  hervorragte.  Als 
Spilman  den  Verletzten  20  Minuten  später  sah,  fand  er  ihn  von  dem 
Blutverluste  sehr  erschöpft,  das  Netz  wurde,  da  es  sich  nicht  zurück- 
bringen Hess,  abgeschnitten  und  einige  lose  Nähte  angelegt.  Ausserdem 
machte  Spilman  eine  Aderlässe  von  24  Unzen  und  gab  15  Gran  Calomel, 
welche  jedoch  keinen  Stuhl  herbeiführten.  Erst  nach  wiederholten 
Klystieren  und  reichlicher  Darreichung  von  Senna  und  Salz  erfolgten 
am  andern  Tage  drei  reichliche  Ausleerungen.  Der  Puls  war  beschleu- 
nigt, die  Temperatur  erhöht,  der  Magen  empfindlich;  wiederholt  stellte 
sich  Erbrechen  ein  (neue  Blutentziehung  von  einigen  Unzen).  Am 
6.  Tage  zeigte  sich  der  Kranke  sehr  erschöpft,  das  Gesicht  ängstlich 
verzogen,  spitz;  Puls  140,  heftiger  Durst,  hartnäckige  Obstipation, 
dagegen  kein  Schmerz«  und  keine  Auftreibung  des  Leibes.  Alle  Mittel, 
Stuhl  herbeizuschaffen,  zeigten  sich  erfolglos,  und  am  11.  Tage  trat  der 
Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  der  Magen  fast  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  in  der  Brusthöhle  gelegen,  mit  der  Herzspitze  und  der 
linken  Lunge  in  unmittelbarer  Berührung,  stark  ausgedehnt  und  wie  bei 
eingeklemmtem  Bruche  in  Folge  gehinderter  Circulation  und  Ernährung 
dunkelbraun  gefärbt,  mit  viel  geruchloser,  schwarzgrüner  Flüssigkeit  und 
unveränderten  Speiseresten  erftlllt.  An  der  Stelle,  wo  der  Magen  durch 
die  kleine  Zwerchfellsöffnung  in  die  Brusthöhle  vorgefallen  war,  zeigte 
sich  derselbe  sehr  verengert  und  der  Pylorus  gänzlich  verschlossen,  so 
dass  also  die  Ursache  der  hartnäckigen  Stuhlverstopfung  sowie  auch  des 
Todes  klar  zu  Tage  lag. 

IS)  Ein  Mann,  welcher  verschiedentliche  Messerstiche  in  die  linke 
Seite  der  Brust  erhalten  hatte,  zeigte  namentlich  zwei  Wunden,  durch 
welche  die  Sonde  bis  tief  in  die  Brusthöhle  eindringen  konnte.  Trotzdem 
befand  er  sich  nach  24  Stunden  verhältnissmässig  wohl,  hatte  weder 
Blutspucken,  noch  Husten  oder  Schmerzen.  Die  Percussion  ergab  auf 
der  verletzten  Seite  eine  vermehrte  Resonanz,  da  jedoch  die  Athmungs- 
geräusche  bis  nach  unten  hörbar  blieben,  so  wurde  die  Resonanz  auf 
eine  Ausdehnung  des  Magens  bezogen.  In  den  nächsten  24  Stunden 
wurde  wegen  eintretender  Schmerzen  ein  Vesicator  erforderlich,  ^m 
3.  Tage  stellte  sich  beträchtliche  Dyspnoe  ein,  doch  blieb  das  Athmen 
noch  immer  bis  in  die  untersten  Theile  der  Brust  hörbar.  Unter  rasch 
zunehmenden  Athembeschwerden  verfiel  der  Kranke  und  starb  am  5.  Tage. 
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Der  Sectionsbefund  gab  eine  genügende  Erklärung  für  die  Erscheinungen 
während  des  Lebens.  Im  Zwerchfell  befanden  sich  zwei  Oeffnungen, 
dnrch  deren  eine  ein  grosser  Theil  des  Colon  transversum  in  die  Brust- 
höhle eingedrungen,  während  die  andere,  etwas  kleinere,  Oeffnung  frei 
war.    Rings  um  beide  Wunden  war  das  Bauchfell  entzündet. 

19)  Ein  42 jähriger  Schiffscapltain ,  von  dem  man  nach  dem  Tode 
erfahr,  dass  er  6  Jahre  zuvor  einen  Selbstmordversuch  gemacht  hatte, 
indem  er  mittels  eines  spitzen  Messers  die  Brust  im  5.  Intercostalraum 
durchbohrte,  etwas  nach  innen  von  der  Brustwarze,  wurde  unter  Er- 
scheinungen des  Ileus  aufgenommen.  Eingeklemmter  Bruch  war  nicht 
vorhanden.  Tod  nach  5  Tagen.  Autopsie  zeigte:  Ileum  hinter  der 
Radix  mesenterii  emporgestiegen  und  durch  einen  2  Finger  breiten  Spalt 
des  Zwerchfells  in  die  linke  Pleurahöhle  gelagert.  Der  Zwerchfellspalt 
war  von  einem  fibrösen  abgerundeten  Rande  umgeben  und  lag  dem  5. 
Intercostalraum  gegenüber  und  in  der  Nähe  der  schrägen ,  der  äusseren 
Hautnarbe  entsprechenden  Pleuranarbe.  Bei  Eröffiiung  der  Thoraxhöhle 
zeigte  sich  links  ein  grosser  mit  harten  Fäcalmassen  gefüllter  Theil  des 
Colon  transversum  und  das  ganze  grosse  Netz,  ausserdem  Abschnitte  des 
Ileum,  welche  abgeschnürt  erschienen.  Bei  Inspection  der  Bauchhöhle 
zeigte  sich,  dass  ein  Theil  des  Mesenterium  so  um  seine  Achse  gedreht 
war,  dass  sich  ein  Volvulus  im  untern  Theile  des  Jejunum  gebildet  hatte. 

20)  Im  bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt  befindet  sich  ein  Bericht  über 
eine  Stichwunde  von  der  Lendengegend  aus  in  den  Magen  durch  das 
Zwerchfell,  die  Lunge  und  den  Herzbeutel,  wobei  das  Leben  noch  eine 
Zeit  lang  fortbestand.  Ein  20  jähriger  Mensch  wurde  in  die  linke  Lende 
gestochen  und  schleppte  sich  noch  eine  Strecke  weit  fort,  bis  er  ohn- 
mächtig zusammenbrach,  14  Stunden  nach  der  Verletzung  erfolgte  der 
Tod.  Es  zeigte  sich  eine  Wunde  im  Blindsacke  des  Magens  und  zwar 
an  der  vordem  und  hintern  Wand  desselben,  von  hier  ging  der  Stich  in 
schiefer  Richtung  nach  oben,  durchdrang  das  Zwerchfell,  den  untern 
Lappen  der  linken  Lunge  und  eröffnete  den  Herzbeutel,  ohne  das  Herz 
selbst  zu  verletzen.  Der  verletzte  Magenfundus  war  durch  die  Zwerch- 
fellswunde als  Hernie  hindurchgestülpt  und  so  war  ein  Theil  des  Magen- 
inhaltes in  die  Pleura-  und  Pericardialhöhle  hinein  ergossen.  Ein  be- 
deutender Blutergussi,  der  wohl  die  nächste  Todesursache,  war  aus  der 
Vena  lienalis  und  einzelnen  Magenvenen,  die  durchschnitten  waren,  ge- 
kommen. 

21)  Ein  Mädchen  von  19  Jahren  wurde  in  die  linke  Brust  ge- 
schossen, sie  fiel  ohnmächtig  zu  Boden,  als  sie  wieder  zum  Bewusstsein 
gelangte,  wurde  sie  von  häufigem  Schluchzen  befallen,  sie  hatte  Neigung 
zum  Erbrechen,  bei  den  heftigsten  Brust-  und  Bauchschmerzen;  es  er- 
folgte jedoch  kein  Erbrechen,  wahrscheinlich  wegen  der  grossen  Schwäche 
und  des  Blutverlustes.  Nur  mit  Mühe  schöpfte  sie  Athem  und  starb  am 
folgenden  Morgen  um  8  Uhr.  Der  Leichnam  wurde  gerichtlich  unter- 
sucht, die  Kugel  ging  unter  der  Brust  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe 
dnrch,  machte  eine  ungleiche  und  zerrissene  Wunde  und  drang  durch 
den  Rücken,  etwas  unten,  wieder  heraus.  Beim  Oeffnen  der  Brust  kam 
ein  häutiger  Sack,  durch  Luft  ausgedehnt,  zum  Vorschein,  der  aus  dem 
anhängenden  Netze  bald  als  das  grosse  Ende  des  Magens  erkannt  wurde. 
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Auf  dieser  Seite  sah  man  auch  die  Hälfte  der  Milz  zerrissen  und  zer- 
quetscht. Das  Herz  war  durch  diese  in  die  Brust  gedrückten  Körper 
gegen  die  rechte  Seite  getrieben,  die  linke  Lunge  war  klein,  zusammen- 
gefallen, jedoch  unverletzt  und  die  ganze  Höhle  mit  Blut  ausgefüllt.  Das 
Zwerchfell  zeigte  in  seinem  sehnigen  Theile  einen  Biss  3 — 4  Daumen 
breit.  Die  6.,  7.,  8.  und  9.  Rippe  waren  gebrochen.  Wegen  der  grossen 
Verletzung  des  sehnigen  Theiles  des  Zwerchfells,  der  queren  Wunde  der 
Milz  und  mehrerer  Rippenbrüche  wurde  diese  Verletzung  für  absolut 
letal  erklärt. 

22)  £in  Hauptmann  ward  durch  das  £nde  der  Cartilago  xiphoidea 
durch  den  fleischigen  Theil  des  Zwerchfells  geschossen,  dass  die  Kugel 
zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  wieder  herausging.  Die  Wunde  heilte 
äusserlich  zu;  gegen  Abend  und  in  der  Nacht  stellten  sich  häufig 
heftige  Schmerzen  in  den  Gedärmen  ein.  Solche  Schmerzen  rieben  ihn 
endlich  nach  dem  8.  Monate  auf.  Man  fand  bei  der  Section  des  Colon 
durch  eine  nur  fingerbreite  Oeffnung  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle 
gedrungen. 

23)  Guthrie  theilt  mit,  dass  er  aus  der  Krim  einen  interessanten 
Bericht  über  eine  Schussverletzung  erhalten  habe,  bei  welcher  durch 
eine  Zwerchfellswunde  von  einer  Mini6-Kugel  der  grössere  Theil  des 
Magens  und  des  Duodenums  in  die  Brusthöhle  ausgetreten  waren. 

24)  Ein  Mensch  von  16  Jahren  von  starker  Constitution  fiel  eines 
Morgens  unter  den  Schutt  einer  durch  Sturm  eingestürzten  Mauer.  £r 
wurde  in  ein  Spital  gebracht.  Ein  complicirter  Bruch  in  der  Mitte  des 
rechten  Beines,  eine  starke  Contusion  gegen  die  Spina  ossis  ilei  der 
linken  Seite,  eine  Wunde  am  Innern  Augenwinkel  derselbön  Seite  waren 
die  Verwundungen  durch  den  Fall,  die  sich  dem  Blicke  zuerst  darboten. 
Sie  wurden  alle  mit  einer  gewissenhaften  Sorgfalt  behandelt.  Ein  kalter 
Schweiss  bedeckte  das  Gesicht  des  Verwundeten^  die  Wangen  waren  mit 
einer  blassrothen  Farbe  überzogen,  die  obem  Extremitäten  waren  kalt 
und  eine  bedeutende  Dyspnoß  vorhanden.  Man  richtete  daher  die  Auf- 
merksamkeit mehr  auf  die  Brust,  die  Bedeckungen  dieses  Theiles  zeigten 
aber  keine  Spur  irgend  einer  Verletzung.  Jede  Seite  wurde  mit  Sorg- 
falt untersucht,  nirgends  wurde  eine  widernatürliche  Beweglichkeit  oder 
Verrückung  der  Theile  bemerkt.  Der  Bauch  war  weder  schmerzhaft 
noch  gespannt.  In  der  Blasengegend  war  nichts  weiter  zu  sehen,  als 
eine  Contusion  und  eine  leichte  Excoriation  gegen  die  Spina  ossis  ilei» 
Uebrigens  überzeugte  man  sich,  dass  kein  Bruch  in  dieser  Gegend  war. 
Die  Dyspnoe  vermehrte  sich,  Gesicht  und  Extremitäten  blieben  in  dem 
oben  beschriebenen  Zustande,  der  Puls  war  klein,  aussetzend,  unregel- 
mässig. Einem  Erguss  in  die  Bi*usthöhle,  den  man  im  Verdacht  hatte, 
schrieb  man  diese  Zufälle  zu.  Es  wurde  ein  Infus  von  Arnicablumen 
und  eine  Aderlässe  verordnet.  Diese  Mittel  waren  jedoch  vergebens, 
der  Kranke  erbrach  das  Getränk  und  äusserte  sich  mehrmals:  es  um- 
wickele ihm  etwas  das  Herz.     Er  starb. 

Section.  In  der  rechten  Brusthöhle  fand  man  einige  Löffel  voll 
schwärzlichen  Blutes,  aber  die  linke  Seite  der  Brust  war  beinahe  ganz 
vom  Magen,  Colon  und  Netze  ausgefüllt.  Die  Lunge  war  zurückgepresst, 
beinahe  luftleer  und  auf  einen  ganz  kleinen  Raum  reducirt;  das  Zwerch- 
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feil  zeigte  auf  der  linken  Seite  ein  Auseinander  weichen  seiner  Fasern  vier 
Daumen  lang  und  eisen  Riss  von  1^2  Danmen  Breite,  der  sich  von  der 
linken  Seite  aus  gegen  die  rechte  erstreckte.  Auf  der  nämlichen  Seite 
war,  nachdem  man  das  Colon  und  den  Magen  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gezogen hatte,  ein  Bruch  der  dritten  wahren  Rippe  sichtbar.  Man  unter- 
suchte und  fand,  dass  die  4.,  5.  und  6.  Rippe  gegen  3  Daumen  vom 
Ursprung  der  Knorpel  weggebrochen  waren,  aber  es  fand  durchaus 
keine  Verrückung  der  Theile  statt.  Im  Bauche  zeigte  sich  nichts  Er- 
hebliches. 

25)  Ein  27 jähriger  Mann  fiel  bei  einer  Reise  von  Plymouth  nach 
London  beim  Aufsteigen  auf  den  äussern  Sitz  des  Postwagens  Morgens 
3  ülir  mit  grosser  Gewalt  auf  den  Boden  zurück.  Er  glaubte  beim  Auf- 
stehen sich  unverletzt  und  klagte  auch  nichts.  Ei*8t  am  Abend  des 
folgenden  Tages,  wo  er  in  London  ankam,  fühlte  er  sich  sehr  krank 
und  musste  in  das  Spital  gebracht  werden.  Er  empfand  heftige  Schmerzen 
im  linken  Hypochondrium ,  Ekel  und  Bangigkeiten  auf  der  Brust.  Der 
Puls  war  regelmässig.  Es  wurden  16  Unzen  Blut  aus  der  Armvene 
gelassen.  Am  folgenden  Morgen  hatten  die  Schmerzen  auf  der  Brust 
den  höchsten  Grad  erreicht,  ebenso  die  Beschwerden  im  Athmen.  Es 
wurde  viel  Blut  erbrochen;  der  Puls  hatte  120  Schläge  in  einer  Minute, 
war  zitternd  und  unregelmässig ;  das  Gesicht  sehr  blass,  die  Extremitäten 
kalt  und  die  Wärme  der  Oberfläche  vermindert.   Er  starb  Nachts  1 1  Uhr. 

Section.  Der  Magen  war  entzündet,  die  übrigen  Baucheingeweide 
schienen  gesund.  In  die  linke  Brusthöhle  waren  3  Maass  (mensures) 
und  3  Unzen  Blut  ergossen,  im  Zwerchfell  befand  sich  ein  Theil  des 
Magens,  der  durch  eine  Spalte  desselben  in  die  Brust  reichte  und  mit 
halbgeronnenem  Blute  angefüllt  war.  Die  Spalte,  die  sich  auf  der 
linken  Seite  des  Zwerchmuskels  befand^  hatte  die  Länge  eines  Daumens 
und  hatte  den  eingetretenen  Theil  des  Magens  fest  zusammengeschnürt. 
Durch  ein  kleines  Loch  war  das  Blut,  das  in  den  Magen  ergossen  war, 
in  die  Brusthöhle  herüber  geflossen.  Der  Theil  des  Magens,  der  noch 
in  der  Bauchhöhle  war,  enthielt  weder  Blut,  noch  einen  andern  Stoff. 

26)  Der  Kranke  des  hier  erzählten  Falles  war  ein  Schieferdecker, 
welcher  bei  sehr  erhitztem  Körper  eine  grosse  Menge  von  mit  Schwefel- 
säure versetzten  Wasser  trank.  Gleich  nachher  ward  er  von  den  heftig- 
sten Schmerzen  in  der  untern  Gegend  des  Brustbeins  befallen,  die  sich 
über  die  ganze  linke  Seite  der  Brust  ausdehnten.  Alles,  was  er  genoss^ 
ward  sofort  wieder  ausgebrochen;  der  Puls  war  klein,  fest  und  be- 
schleunigt; der  Athem  beengt,  das  Gesicht  bleich  und  ängstlich.  In  der 
Magengegend  hatte  er  keine  Schmerzen ;  der  Unterleib  schien  mehr  nach 
dem  Rückgrate  gezogen.  Man  hielt  das  Uebel  für  eme  krampfhafte 
Affection  des  Magens  und  diesem  nach  ward  verfahren.  Das  Uebel 
besserte  sich  aber  um  nichts,  obwohl  der  Kranke  eine  Stuhlentleerung 
gehabt  hatte.  Am  Mittag  des  folgenden  Tages  Hess  der  Schmerz  in  der 
Brust  nach,  dagegen  entstand  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Regio  lumbalis 
der  linken  Seite,  der  sich  über  den  ganzen  Unterleib  weg  erstreckte: 
Der  Unterleib  war  bei  Berührung  schmerzhaft.  Blutentziehungen,  Blasen- 
pflaster, Klystiere  u.  s.  w.  wurden  nun  in  Anwendung  gezogen,  doch 
ohne  Erfolg^   denn   der  Kranke  starb  gegen  Abend.  —  Etwa  ein  Jahr 
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vor  dem  Anfalle  war  der  Kranke  von  einer  bedeutenden  Höhe  herabge- 
stürzt und  hatte  eine  heftige  Brustverletzung  erlitten.  Ein  eigentlicher 
Rippenbruch  war  nicht  erfolgt,  es  entstanden  jedoch  heftige  Schmerzen 
in  oder  über  der  Regio  epigastrisa,  denen  Symptome  von  Entzündung 
nachfolgten,  weshalb  er  mehrere  Wochen  bettlägerig  war.  Die  Folgen 
des  Sturzes  waren  nie  ganz  beseitigt  worden,  denn  zum  öftem  war  der 
Kranke  von  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  besonders  in  der  linken 
Schulter  und  Neigung  zum  Erbrechen  befallen  worden.  Eine  volle  Mahl- 
zeit vermehrte  diese  Symptome;  säuerliche  Speisen  konnte  er  nie  gut 
vertragen.  Doch  ward  er  durch  dieses  üebelsein  niemals  von  der  Arbeit 
abgehalten. 

Die  Untersuchung  des  Leichnams  ergab  Folgendes:  Der  Bauch 
fühlte  sich  hart  an,  war  aber  nicht  ausgedehnt  oder  gespannt.  Die 
linke  Brustseite  war  voller  als  die  rechte.  Alle  Contenta  der  linken  Seite 
der  Brust  wurden  bei  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  hinter  dem 
Magen  und  Arcus  transversus  coli  und  dem  Netze  gefunden,  so  dass  die 
Eingeweide  beider  Höhlen  eine  Masse  auszumachen  schienen.  Der  Magen 
war  ungeheuer  ausgedehnt  und  konnte  beinahe  eine  Gallone  von  Flüssig- 
keiten halten.  Derselbe  fällte  die  ganze  linke  Seite  der  Brusthöhle  ans, 
die  Lunge  dieser  Seite  war  sehr  zusammengedrückt.  Aeusserlich  hatte 
der  Magen  eine  purpurrothe  Farbe.  Die  innere  Haut  desselben  war 
schwarz  von  Farbe-  und  liess  sich  mit  der  Spitze  des  Fingers  leicht  ab- 
lösen. Das  Colon  war  leer  und  zusammengezogen,  von  einer  heürothen 
Farbe,  welche  auch  das  Netz  theilte.  Die  Theile  waren  durch  eine  an- 
sehnliche im  sehnigen  Mittelpunkte  des  Zwerchfells  sich  befindende 
Oeffnung,  die,  nach  ihrem  unregelmässigen  Bau  und  ihrer  Widernatür- 
lichkeit  überhaupt  zu  schliessen ,  durch  eine  frühere ,  bedeutende  Ver- 
letzung entstanden  sein  musste,  in  die  Brusthöhle  gedrungen. 

27)  Andr.  Bonn  beschreibt  einen  an  Fieber  gestorbenen  Manu, 
welcher  seit  2  Jahren  gehinkt  und  auf  der  rechten  Seite  einen  Inguinal- 
bruch  gehabt  hatte.  Man  fand  bei  ihm  einen  Knochenbruch  des  Halses 
des  Schenkelbeines,  ebenso  waren  fast  alle  Rippen  der  rechten  Seite  ge- 
brochen gewesen,  einige  sogar  zweimal,  aber  wieder  zusammengeheilt. 
Der  Zwerchmuskel  zeigte  im  rechten  Theile  seines  Fleisches  ein  läng- 
liches, querliegendes  Loch,  welches  einen  sehnigen,  glatten  Rand  hatte^ 
an  dem  Brustfell  und  Bauchfell  zusammengeschmolzen  schienen.  Das 
Stück  des  Dickdarmes,  welches  den  Magen  und  die  Leber  zu  berühren 
pflegt,  war  mit  fast  dem  ganzen  Netze  hinter  der  Gallenblase  umgebogen 
und  durch  dieses  Loch  in  die  Brusthöhle  vorgefallen,  wodurch  ein  Bruch 
ohne  Sack  vorgestellt  wurde,  welcher  innerhalb  der  Brusthöhle  durch 
die  Anhängsel  des  Colons  und  durch's  ausgeartete  Netz,  die  mit  Fett 
angefüllt  waren,  dieses  Loch  des  Zwerchfells  so  verschloss,  dass  die 
viele  in  dieser  Höhle  befindliche  und  die  rechte  Lunge  zusammendrückende 
Flüssigkeit  nicht  in  die  Bauchhöhle  gelangen  konnte.  Das  Brust-  und 
Bauchfell  zeigten  hier  herum  Spuren  von  Entzündung. 

28)  J.  M. ,  ein  Zimmermann,  39  Jahre  alt,  fiel  vom  Thurme  des 
Invalidenhauses,  zuerst  auf  mehrere  Gerüste  und  dann  auf  einen  Schutt- 
haufen. Lange  Zeit  blieb  seine  Genesung  ungewiss,  jedoch  konnte  er 
nach   Verlauf  von  5 — 6   Monaten  seine   gewöhnlichen   Arbeiten    wieder 
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verrichten  I  indess  klagte  er  noch  immer  über  beschwerliches  Athmen 
und  einen  trockenen,  öftem  Husten,  zu  welchem  sich  in  der  Folge  noch 
ein  Schmerz  in  der  linken  Seite  der  Brust  und  fast  ununterbrochene 
Uebelkoiten  gesellten.  Diese  Zufälle  blieben  sich  15  Jahre  hindurch 
gleich,  nach  welcher  Zeit  Patient  aufs  neue  von  einem  20  Fuss  hohen 
Gerüste  und  zwar  auf  die  linke  Seite  der  Brust  fiel.  Die  7  unteren 
Rippen  waren  gebrochen,  eine  nicht  sehr  beträchtliche  Geschwulst  nahm 
diese  ganze  Seite  der  Brust  ein,  am  meisten  spürte  man  sie  nach  hinten^ 
an  welcher  Stelle  der  Kranke  zugleich  über  sehr  heftige  Schmerzen 
klagte;  er  war  dabei  sehr  beklemmt  auf  der  Brust,  unruhig  und  in 
heftiger  Bewegung,  die  Augen  waren  starr,  ein  ununterbrochenes  Blut- 
spacken  erfolgte  zu:weilen ;  das  genossene  Getränk  gab  er  sogleich  durch 
Erbrechen  von  sich,  das  Athmenholen  war  kurz  und  sehr  beschwerlich; 
der  sehr  erhobene  Puls  schlug  schnell  und.  ein  heftiger  Durst  war  vor- 
handen. Ans  diesen  Symptomen,  die  man  gleich  anfangs  bemerken  konnte^ 
Uess  sich,  ausser  einer  Verletzung  der  Brust,  zugleich  auf  eine  heftige 
Contusion  des  Magens  schliessen.  Gegen  den  3.  Tag  hatten  die  Symptome 
etwas  nachgelassen.  In  der  4.  Nacht  aber  fiel  er  aus  dem  Bette,  worauf 
die  beschriebenen  Symptome  nicht  nur  mit  der  vorigen  Heftigkeit  sich 
wieder  einstellten,  sondern  auch  der  Patient  in  einem  Anfalle  von  Schlaf- 
sucht nach  15  Stunden  starb. 

Section.  In  der  Brusthöhle  fand  man  nur  etwas  ausgetretenes  Blut 
an  der  linken  Seite.  Der  Magen  und  Bogen  des  Colons  nahmen  fast 
die  ganze  linke  Seite  derselben  ein.  Das  Herz  fand  sich  nach  der 
rechten  Seite  hingedrängt,  die  Lunge  war  sehr  eingefallen  und  ganz  klein, 
sonst  aber  nicht  weiter  verändert.  Die  Baucheingeweide  waren  durch 
eine  ältere  Oefihnng,  die  sich  gegen  den  sehnigen  Mittelpunkt  des 
Zwerchfells  hin  befand,  in  die  Brust  eingedrungen.  Die  eirunde  Oeffnnng 
hatte  im  grössten  Durchmesser  dritthalb  Zoll,  die  Ränder  zeigten  sich 
abgerundet,  2 — 4  Linien  dick  und  das  Bauchfell  gegen  die  Brust  zu  mit 
selbiger  verwachsen;  auch  hing  die  Milz  mit  einem  dieser  Ränder  gegen 
die  Bauchseite  zu  fest  zusammen.  Nach  der  Imken  Seite  etwas  höher 
als  diese  Oeffhung  fand  man  am  Zwerchfell  eine  frische,  etwa  3  Zoll 
lange  Zerreissung,  wodurch  es  von  den  Rippen  getrennt  war;  durch  die 
entstandene  Oefiiiung  war  noch  ein  Theil  des  Colons  in  die  Brusthöhle 
gedrungen.  Von  der  4.  Rippe  an  waren  alle  bis  zur  untersten  in  ihrem 
Winkel  gebrochen,  an  der  7.  bemerkte  man  sogar  2  Brüche  und  an  der 
6.  mehrere  Splitter,  doch  war  keine  dieser  Rippen  aus  ihrer  gewöhn- 
lichen Lage  gewichen. 

29)  Dr.  Preuss  beobachtete  folgenden  Zwerchfellbruch.  Grenadier 
F.  Seh.,  72  Jahre  alt,  ledigen  Standes,  litt  seit  einigen  Jahren  her  an 
öftem  Ajifällen  von  Schwindel,  Aufstossen,  Ekel,  Magenkrampf,  Cardialgie 
und  zuweilen  an  wirklichem  Erbrechen.  Bei  diesen  so  be wandten  Um- 
ständen war  sich  der  Mann  gewöhnlich  selbst  sein  Arzt,  er  hielt  sich 
ruhig,  beobachtete  Diät  und  war  bald  wieder  von  seinem  Leiden  auf 
kürzere  oder  längere  Zeit  befreit.  Den  17.  April  1798  wurde  er  in 
das  Spital  gebracht.  Er  klagte  über  kurze  Anfälle  von  Schwindel,  Ab- 
geschlagenheit des  ganzen  Körpers  und  Drücken  in  der  Magengegend, 
er  erbrach  sich,   so  oft  er  etwas  zu  sich  genommen  hatte,  sein  Appetit 
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war  verloren,  die  Zunge  unrein,  die  Hypochondrien  mehr  elastisch,  als 
fest  angelaufen,  der  Puls  matt,  weich  und  klein.  Er  wurde  am  6.  Juni 
geheilt  vom  Spitale  entlassen  (Eccoprotica  halfen).  Den  26.  Juni  kam 
er  mit  denselben  Zufällen  wieder  ins  Spital,  nur  hatte  er  diesmal  Öfter 
als  zuvor  Anfälle  von  Schwindel;  Laxantien  halfen  wieder.  Den  lO.October 
wurde  er  abermals  stark  von  Erbrechen  angegrifTen,  am  11.  October 
verbrachte  man  ihn  in  das  Spital,  ich  fand  ihn  sehr  entkräftet,  die 
Stimme  matt  und  heiser,  die  Zunge  saburrös,  mit  einer  gelben  Kruste 
überzogen ;  er  klagte  über  Brennen  auf  der  Brust  und  Druck  im  Magen, 
die  Hypochondrien  waren  luftschwülstig  aufgetrieben  —  er  erbrach,  was 
er  genoss  —  der  Puls  war  äusserst  ungleich,  matt  und  klein.  Er- 
weichende Klystiere  und  Sauerteig  auf  die  Pusssohlen  gelegt  vermochten 
endlich  so  viel,  dass  man  dem  Kranken  nach  und  nach  etwas  von  einer 
eccoprotischen  Mixtur  und  Suppe  beibringen  konnte.  Die  Hälfte  des 
Genossenen  erbrach  er  immer  und  er  starb,  nachdem  die  Kräfte  ilm 
schnell  verliessen,  den  12.  October  Abends  nach  9  Uhr.  Bei  der  Section 
fand  ich  eine  grosse  Oeffnung  im  Zwerchfell,  mehr  rechterseits  an  dessen 
vordem  Theil.  Sie  lag  von  der  Hohlader  nach  vorwärts  in  etwas 
schiefer  Linie  gegen  2  Zoll  entfernt,  ihre  Figur  war  oval,  ihr  längerer 
Durchmesser  ging  von  einer  Seite  zur  andern,  und  betrug  2  starke  Zoll ; 
der  kürzere  hingegen  von  vorne  nach  hinten  hatte  einige  Linien  weniger 
als  der  grössere.  Die  Ränder  der  Oeffnung  waren  sehnig  abgerundet, 
etwas  aufgeworfen  und  wulstig  gegen  die  Fläche  des  Zwerchfells  zu  an- 
zufühlen ;  das  das  Zwerchfell  überziehende  Brust-  und' Bauchfell  sah  man 
deutlich  an  einigen  Stellen  des  Randes  der  Oeffnung,  nach  der  Brust- 
höhle gerichtet,  fransig  und  wie  gewaltsam  zerrissen  unter  den  durch 
die  Oeffnung  laufenden  Gedärmen  herliegen.  Der  Magen  war  wider- 
natürlich gross  und  von  den  Arzneien  u.  s.  w.  ausgedehnt;  er  lag 
grösstentheils  im  Hypochondrium ,  hinter  ihm  gegen  den  Rückgrat  lag 
die  Leber,  die  Milz  und  die  Bauchspeicheldrüse.  Die  Leber  war  kleiner 
als  im  natürlichen  Zustande,  ihre  Structur  aber  natürlich  beschaffen,  ihr 
rechter  Lappen  war  mit  der  Vena  cava  inferior  und  diese  dagegen  mit 
dem  Duodenum  verwachsen;  das  Ligamentum  Suspensorium  heftete  die 
Leber  an  einem  Theile  des  Randes  der  Oeffnungen.  An  eben  dieser 
Stelle  befand  sich  ein  besonderer  Fortsatz  von  der  Substanz  der  Leber 
gebildet,  in  der  Grösse  eines  Zolls,  der  ebenfalls  mit  dem  Rande  der 
Oeffnung  fest  verwachsen  und  nach  der  Brusthöhle  zu  gerichtet  war. 
Auch  das  Duodenum  wich  von  seiner  normalen  Lage  ab  und  das  Jejunum, 
Ileum  und  ein  grosser  Theil  von  ihren  Gekrösen  befanden  sich  in  der 
Brusthöhle  gelagert.  Das  Ende  des  Ileum  kam  von  der  Brusthöhle 
•durch  das  Loch  in  die  Bauchhöhle. 

Das  Coecum  war  zwar  in  der  Regio  iliaca  dextra,  aber  fest  an  das 
Bauchfell  angewachsen ;  von  da  ging  das  Colon  ascendens  nach  dem  rechten 
Hypochondrium,  hinter  der  Leber  und  der  obern  Gekrösschlagader  vor- 
bei und  durch  das  Loch  rechterseits  in  die  Brusthöhle,  machte  in  der- 
selben einige  Windungen  und  ging  hierauf  wieder  durch  das  Loch  ans 
der  Brusthöhle  linkerseits  in  die  Bauchhöhle  heraus.  Es  ging  also  das 
Ende  des  Duodenum  in  die  Brust,  das  Ende  des  Ileum  heraus  in  den 
Bauch,  der  aufsteigende  Theil  des  Colon   in   die  Brust  hinein,    der  ab- 


st«igende  Theil  desselben  wieder  zarQck  heraus  nebst  dem  Gekröse  und 
itt  oberen  Gekrüsecblagader.     Nur  die   Gedärme    in  der  Brust  waren 
entzündet  und  zwar  in  hohem  Orade.     Lungen  und  Herz  waren  gesund  und 
gehörig  gelagert,  die  rechte  Lunge  aufwärts  gedrückt,  aber  die  Aorta  sammt 
den  von  ihr  entstehenden  grössern  Schlagadern  der  Brust  und  des  Bauchs 
fand  ich  widernatürlich  erweitert.     Besonders  merkwürdig  ist  es,  dass  die 
durch   das  Loch  gedrungenen   Gedärme   alle  an  der  Stelle  ihres  Durch- 
trittes widernatürlich  sehr  verengert  waren,   und  ebenso  merkwürdig  ist 
es,  dass   der  Kranke   nie  tlber  Beklommenheit  seiner  Brust,  noch  über 
irgend  einen  Fehler  seiner  Respiration  klagte.     Wie  und  auf  welche  Art 
die  OefTnung    entstanden    und    wie    lange  sie  zugegen  gewesen  sein  mag, 
kann  ich,  fährt  Dr.  Preuss  fort,  nicht  gerade  erörtern  und  vermeide  alle 
scheinbaren  Gründe  zu  untersuchen  und  anzugeben,  soviel  aber  ist  gewiss, 
dass  der   Mann ,   nach   dem   Zeugnias   aines   OfGziers  und   einiger  alten 
Kameraden,  vor  etlichen  20  Jahren  von  ungefähr  über  die  Fenster  vom 
zweiten  Stock   der  Kaserne  auf  das  Steinpflaster  sehr  gefährlich  herab- 
gefallen,  aber  ohne  irgend  einen   hinterlassenen  Fehler  damals  geheilt 
worden  sei.    Man  könnte  daher  mit  vielem  Grunde  schliessen,  dass  durch 
'  grosse  Erschütterung   bei  dem  Falle  und   durch  das  An- 
zunflchst  an  das  Zwerchfell   angelegenen  Theile   die  Stelle 
id  besonders  geschwächt,  und  sofort  durch  jede  gewaltsame 
j,  z.  B.   durch  Husten,   Niessen   u.   s.   f.   die  geschw&chte 
irochen,  den  Gedärmen  nach   und  nach  der  Eintritt  in  die 
estattet  und  auf  solche  Art  der  Bruch  gebildet  worden  sein 
.  lässt  nicht  allein  die  besondere  Verwachsung,  sondern  auch 
ondere  Richtung  der  Gedärme  vermuthen. 
Herbst    1825   wurde  auf  die   Anatomie  zu   Tübingen    der 
les  69jährigen  Mannes  gebracht.     Als  Dreifus  an  dieser 
)peration  des  Empyems   machte,   kam  ihm,   nachdem  er  die 
ttochen,  ein   Gestank   aus  der  Brusthöhle  entgegen,   wie  er 
der  Bauchhöhle  steh   entwickelt.     Bei  der  Section  fand  er 
dieser  ihn,   wie  er  sagt,  überraschenden  Erscheinung.     Ein 
ilon,  der  bei  genauerer  Untersuchung  als  Colon  trausversum 
ag  in  der  rechten  Seite  der  Brusthöhle.     Dieser  Darm  drang 
widernatürliche   Oeffnnng    im    rechten   sehnigen   Theile   des 
welche  eine  rundliche  Form  und  gegen  1  'J2  Zoll  im  langem 
(von  vorne  nach  hinten)  hatte,  ziemlich  nach  vorne  gelagert 
er  Membran   versehen   war,    unter  welcher  der   Darm   wie 
Vorhange  in  die  Brusthöhle  drang;  es  hatte  der  Bau  dieser 
t  dem  Foramen  ovale  des  Herzens  die  grösste  Aehnlichkeit. 
ag    in    der  JJrusthöhln   völlig  nackt,    hatte  die  rechte  Lunge 
11  rückgedrängt   und   kehrte   durch-  dieselbe  Oeffnung   wieder 
bohle  zurück.     Das  Colon  descendens  stieg  von  der  Oeffnung 
lls  an  schief  gegen  das  S.  romanum  herab;  eine  Flexura  cotica 
nicht  vorhanden.     Die  Lunge,  das  Herz  und  die  Eingeweide 
waren  gesund;   dies  galt  besonders   auch   von  dem   in  der 
tenen   Darm.     Pleura   nnd   Peritonaeum    bildeten    gleiclisam 
anhängende  Membran.     Die  weitere  Untersuchung  des  Leich- 
starke Verknöcherung  der  Arterien   und   an   der   ü.  Itippe 
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der  rechten  Seite  einen  schön  geheilten  Rippenbrach.  Wahrscheinlich 
stand  dieser  Rippenbrach  in  arsAchlichem  Verhältniss  zu  der  Oeffnnng 
im  Zwerchfell.  Doch  ist  höchst  merkwürdig;  dass  der  Mann  niemals 
gegen  seine  Kameraden  etwas  geklagt  ^  nie  in  seinem  Leben  an  Asthma 
oder  Beschwerden  in  Athemholen  ttberhanpt  gelitten  hatte  und  noch  im 
letzten  Jahre  seines  Lebens  als  Zimmermann  thätig  war. 

31)  Ein  Arbeitsmann  erlitt  bei  einer  Verschüttang  eine  Praetor  der 
5.  rechten  Rippe  in  ihrem  Mittelstücke.  Er  hatte  sogleich  heftige  Athem- 
beschwerden  und  Schmerzen  in  der  rechten  Brasthälfte  empfanden.  Die 
Percnssion  wnrde  anf  dieser  Seite  allmälig  immer  höher  hinauf  matt^ 
während  sie  in  der  obem  Hälfte  tympanitisch  war.  Statt  des  Athem- 
geräneches  fand  man  nach  einiger  Zeit  auf  dieser  Seite  amphorischen 
Widerhall  und  metallisches  Klingen.  Hiemach  wurde  die  Diagnose  anf 
Hydro-Pneumothorax  gestellt.  Der  Tod  erfolgte  14  Tage  nach  der  Ver- 
letzung unter  Erstickungserscheinnngen,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom 
auf  ein  wesentliches  Leiden  der  Verdauungsorgane  hätte  schliessen  lassen. 
Bei  der  Section  fand  man  keinen  Erguss  in  der  Pleurahöhle.  Links  war 
das  Zwerchfell  bis  zur  Höhe  der  fünften  Rippe  emporgewölbt,  rechts 
schien  auf  den  ersten  Blick  die  ganze  Pleurahöhle  durch  mindestens  die 
Hälfte  des  Dickdarms  ausgefüllt  zu  sein.  Nachdem  man  die  Darmstflcke^ 
welche  sich  bis  zum  Schlüsselbein  erstreckten,  zurückgeschoben  hatte, 
zeigte,  sich  die  rechte  Lunge  bis  auf  das  Volumen  einer  Faust  gegen  die 
Wirbelsäule  comprimirt,  durch  einige  Adhäsionen  an  der  Spitze  nach 
oben  fixirt.  Im  Zwerchfell  fand  sich  ein  Riss,  durch  welchen  die  Ein- 
geweide ihren  Weg  genommen  hatten,  etwa  20  Ctm.  lang,  in  der  Rich- 
tung von  rechts  und  hinten  nach  links  und  vorne.  Derselbe  war  durch 
die  hindurchgetretenen  Theile  zu  einer  ringfx^rmigen  Oeffnung  ausge- 
weitet. Ausser  dem  schon  erwähnten  Dickdarm  war  auch  fast  der  ganze 
rechte  Leberlappen  in  die  rechte  Pleurahöhle  eingedrungen.  Nirgend 
hatten  die.  eingedrungenen  Eingeweide  einen  Ueberzng,  auch  bestanden 
keine  Adhäsionen,  weder  mit  der  Pleura  noch  mit  dem  Zwerchfell. 

32)  Ein  22jähriger  Mann,  der  vor  6  Jahren  durch  einen  Unfall 
seinen  rechten  Arm  verloren  hatte,  bekam  in  Folge  einer  Rauferei 
plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  worauf  hochgradrige 
Dyspnoö,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Schluksen  und  nach  40  Stunden  der  Tod 
eifolgte.  Die  gerichtsärztliche  Untersuchung  ergab  äusserlich  keine  Ver- 
letzung; nur  die  linke  Seite  war,  da  der  rechte  Arm  fehlte,  etwas  stärker 
entwickelt  und  in  der  linken  Regio  iliaca  war  eine  geringe  Auftreibung 
und  schwärzliche  Hautfarbe  (es  waren  Blutegel  gesetzt  worden)  be- 
merklich. Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  daselbst  massige  Peritonitis 
tind  beträchtliche  Röthung  der  Dünndärme.  Das  Herz  war  normal  gross, 
die  Spitze  nach  rechts  verschoben;  die  rechte  Lunge  atrophirt,  kaum 
halb  so  gross  als  die  linke,  die  letztere  war  in  ihrem  unteren  Theile 
comprimirt  und  verdrängt  durch  das  Colon  transversum,  das  Netz,  die 
Milz  und  den  Magen,  welche  sämmtlich  durch  die  abnorm  erweiterte 
Oesophagusöffnung  in  die  Brusthöhle  eingedrungen  waren.  Diese  Oeffnung 
war  um  10  Ctm.  grösser  als  gewöhnlich,  war  elliptisch,  begann  etw«a 
2  Ctm.  von  dem  Rippenansatze  der  Zwercbfellfasern  und  ging  nahe  bis 
an  das  Centrum   des  Zwerchfells.     Die  linke  Lunge  war  durch  diesen 
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Druck  schwärzlich  grau  gefärbt;  die  Pleuren  nicht  entzündet.  Das 
Znatandekommen  dieser  eigenthttmlichen  Zwerchfellshemie  erklärt  Waton 
mehr  dnrch  die  heftigen  Anstrengungen,  welche  der  Verletzte  hatte 
machen  müssen,  um  sich  seinen  Verfolgern  zu  entziehen,  weniger  durch 
einen  directen  Druck  auf  den  Unterleib,  obgleich  er  hierauf  die  vorhan- 
dene partielle  Peritonitis  beziehen  zu  müssen  glaubt.  Zugleich  nimmt 
Waton  präexistirende  und  zum  Zwerchfellsbruch  prädisponirende  Er- 
weiterung der  Oesophagusöfihung  an.  Indem  der  rechte  Arm  fehlte,  so 
mnsste,  wie  er  glaubt,  die  linke  Thoraxhälfte  stärkere  Anstrengungen 
machen  und  dadurch  wurden  die  Zwerchfellsfasern  links  gezerrt  und 
wichen  nun  bei  einer  gesteigerten  Anstrengung  um  so  leichter  auseinander. 
33)  Ein  20 jähriger  Mann,  früher  immer  gesund,  hatte  seit  einem 
Falle  auf  dem  Eise  vor  zwei  Jahren  sich  nie  recht  wohl  befunden 
19  Stunden  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  glitt  er  in  seiner  Wohnung 
aas  und  gab  sich,  um  sich  aufrecht  zu  erhalten,  eine  gewaltsame  Drehung, 
worauf  er  sofort  die  heftigsten  Schmerzen  empfand,  so  dass  er  mehrere 
Minuten  lang  kaum  aufathmen  konnte.  Bei  der  Aufnahme  zeigte,  der 
Kranke  einen  ängstlichen  Gesichtsausdruck,  hatte  aber  nur  geringe 
Schmerzen  in  der  linken  untern  Thoraxpartie.  Der  Puls  war  105, 
klein  und  schwach,  die  Hanttemperatur  nicht  erhöht.  Die  linke  Thorax* 
Ifilfte  war  bedeutend  stärker  gewölbt  als  die  rechte  und  die  Intercostal- 
mjskeln  stark  vorgetrieben;  Athembewegungen  waren  fast  nur  in  der 
SfKtze  bemerkbar,  während  die  rechte  Seite  stark  athmete.  Das  Herz 
war  nach  rechts  verdrängt  und  sein  Stoss  im  5. — 7.  Intercostalraum  zu 
f&hlen.  Der  Percussionston  war  links  vom  abnorm  voll  und  klingend, 
nur  an  der  Spitze  etwas  weniger  voll,  hinten  entschieden  gedämpft,  rechts 
überall  normal.  Dyspnoe  war  nicht  vorhanden,  trat  aber  sofort  ein, 
wenn  sich  der  Kranke  auf  die  rechte  Seite  legte.  Bald  stellte  sich  Er- 
breche» ein  von  unverdauten  Speiseresten,  und  in  der  Nacht  wiederholte 
sich  das  Erbrechen  von  dickem  zähen  Schleim  fast  alle  10  Minuten  und 
machte  die  Einführung  von  Medicamenten  oder  Nahrungsmitteln  fast  ganz 
nnmöglich.  Einige  Stunden  vor  dem  Tode  erbrach  der  Kranke  eine 
grosse  Menge  schwarzes  wie  halb  verdautes  Blut,  dasselbe  wiederholte 
Bich,  heftiger  Durst,  kalter,  zäher  Schweiss,  Delirien  stellten  sich  ein, 
der  Puls  ward  fast  unmerklich  und  51  Stunden  nach  dem  Zufalle  er- 
folgte der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Herz  in  der  angegebenen 
Lage  auf  die  rechte  Lunge  drückend ;  das  Pericardium  blutig  injicirt, 
lose  verklebt,  die  rechte  Lunge  ausserordentlich  blutreich,  aber  überall 
lufthaltig,  die  linke  Lunge,  mit  Ausnahme  der  Ränder,  völlig  camificirt 
tnd  luftleer.  In  der  linken  Pleurahöhle  fanden  sich  etwa  6  Nösel 
schwarzer,  dünner  Flüssigkeit,  mit  Speiseresten  vermengt  und  im  untern 
Theile  ragten  durch  eine  grosse  Oeffnung  des  Zwerchfells  der  Magen, 
das  grosse  Netz,  der  grössere  Theil  des  Colon  transversum  und  die  Milz 
in  die  Brusthöhle  hinein.  Der  Oesophagus  war  zurückgekrümmt  mit 
seiner  Convexität  nach  unten,  der  Magen  zusammengefallen,  mit  der 
gössen  Curvatur  nach  oben  gerichtet.  Die  Magenwände,  besonders  in 
dem  hintern  Cardiatheile  sehr  verdünnt,  zeigten  an  einer  Stelle  eine 
etwa  groBchengrosse  Oeffnung,  der  geringe  Mageninhalt  war  ähnlich  der 
in  der  linken  Pleurahöhle  gefundenen  Flüssigkeit  und  bestand  aus  halb- 
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verdautem  Blute,  das  von  einem  verletzten  Gefässe  aus  der  Nähe  der 
Verschwärung  herrührte.  Die  Oeflfnung  des  Zwerchfells  befand  sich  in 
der  linken,  hintern  Abtheilung  des  Sehnenspiegels,  hatte  abgerundete 
und  verdickte  Ränder  und  war  mit  einer  serösen  Haut  überkleidet,  so 
dass  die  Pleura  direct  in  das  Peritoneum  überging,  mit  Ausnahme  einer 
1  Zoll  grossen,  offenbar  frischen  Verletzung.  Das  Peritoneum  war  blass 
und  enthielt  etwa  2 — 3  Nösel  von  derselben  Flüssigkeit  wie  die  Pleura, 
in  den  obern  Partieen  bestanden  zahlreiche  alte  Adhäsionen  in  Folge 
einer  alten  Peritonitis.  Dieser  Fall,  heisst  es  weiter,  ist  von  besonderem 
Interesse,  da  sich  der  Sectionsbefund  eines  alten  Zwerchfellbruches  mit 
einer  frischen  Erweiterung  desselben  fast  mit  Bestimmtheit  auf  eine  frühere 
traumatische  Einwirkung  und  auf  eine  erst  kürzlich  erfolgte  heftige  Er- 
schütterung des  Zwerchfells  zurückführen  lässt. 

34)  Cur  ran  gedenkt  eines  Falles  von  Dislocation  des  Magens  bei 
einem  Manne,  der  nach  starker  Ermüdung  und  Magenüberladung  Anfälle 
von  üebelkeit  und  Erbrechen  bekommen  hatte.  Dabei  kalte  und  klebrige 
Haut,  schneller  und  kleiner  Puls,  ängstliches  und  verzerrtes  Aussehen, 
Schlucksen,  vergebliche  Brechversuche,  keine  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes,  keine  Tympanitis.  Nach  wenigen  Stunden  Tod.  Bei  der 
Eröffnung  der  Brust  sah  man  eine  ungewöhnlich  grosse,  tympanitisch  auf- 
getriebene, blasenartige  Masse,  die  man  anfangs  für  das  abnorm  ausgd- 
delmte  Pericardium  hielt,  die  sich  aber  dann  als  nach  oben  vor  das  Herz 
durch  eine  frische  Ruptur  des  Diaphragma  disi^ocirter  Magen  herausstellte. 

35)  In  einem  von  Bochdalek  mitgetheilten  Falle  hatte  der  Verun- 
glückte durch  grosse  Kohlenstücke,  die  ihm  auf  den  Rücken  fielen,  eine 
Fractur  des  1.  und  5.  Lendenwinkels  und  des  Kreuzbeins  erlitten  und 
gleichzeitig  war  bei  demselben  eine  Zwerchfellshernie  entstanden.  Der 
Patient  war  an  den  untern  Extremitäten  gelähmt,  er  starb  aber  erst 
8  Wochen  nach  dem  Unfälle  durch  die  Verletzung  des  Rückenmarks  mit 
folgender  Pyämie.  —  An  den  Brustorganen  war  unmittelbar  nacli  der 
Verletzung  nichts  Krankhaftes  beobachtet  worden,  aber  in  der  Nacht 
nach  derselben  entstanden  Athembeklemmungen  mit  Gefühl  von  Erstickung, 
es  trat  Schleimrasseln  auf  und  bei  der  Percussion  ergab  die  linke  Seite 
des  Thorax  und  Unterleibes  den  Ton  eines  leeren,  hölzernen  Fasses, 
während  diese  Seite  stark  aufgetrieben  war.  Stuhlentleerungen  vermin- 
derten die  Athembeschwerden  und  verringerten  das  Volumen  des  Brust- 
korbes und  Unterleibes.  Während  des  8  wöchentlichen  Krankheitsver- 
laufes hatten  sich  die  Athembeschwerden  im  Ganzen  verringert  und  waren 
nur  zeitweise  bedeutender  geworden.  Bei  der  Section  wurde  der  von 
Gas  und  Flüssigkeiten  ausgedehnte,  grosse  Magen,  ein  Theil  des  stark 
aufgeblähten  Colon  transversum,  die  obern  2  Drittel  des  Dünndarmes  und 
die  obere  Spitze  der  Milz  in  der  Brusthöhle  gefunden.  In  der  linksseitigen 
Hälfte  des  Rippentheiles  des  Zwerchfelles  befand  sich  eine  beinahe  kreis- 
runde Oeffnung  von  der  Grösse,  dass  man  bequem  eine  massig  grosse 
Mannesfaust  durchführen  konnte  (3''  in  querer  und  3^4''  in  gerader 
Richtung).  Der  Umfangrand  des  Loches  war  dick,  wulstig  und  abge- 
rundet, nur  der  bereits  in  den  sehnigen  Abschnitt  greifende,  kleinste 
Theil  sehr  dünn,  uneben,  gefranst,  wie  frisch  eingerissen  und  die  Pleura 
diaphragmatica  ragte  oder  hing  vielmehr  1'" — ^4'"  über  diesen  Rand  hervor. 
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36)  John  Hill  berichtet  einen  bemerkenswerthen  Fall,  wo  bei  einem 
verschütteten  Manne^  der-  noch  22  Tage  nach  der  Verletzung  gelebt  hatte, 
sich  folgende  schwere  Verletzungen  fanden :  Zerreissnng  des  Zwerchfells, 
Häniothorax  dexter  mit  Compression  der  Lungen,  die  Leber  lag  mit  dem 
rechten  Lappen  im  Thoraxraum  und  war  vollständig  umgedreht,  so  dass 
ihre  Oberfläche  ganz  nach  vorne  gewandt  war,  ausserdem  zeigte  sie  einen 
tiefen  Riss,  ebenso  war  die  rechte  Niere  zerrissen. 

37)  Ein  Mann  wurde  nach  sehr  reichlichem  Genuss  von  Brassica 
capitata,  die  in  Salz  eingemacht  war,  und  von  Erbsen  von  so  heftigem 
Brechen,  Bangigkeit,  einem  so  brennenden,  kolikartigen  Schmerz  und  so 
heftiger  Verstopfung  befallen,  dass  er  nach  wenigen  Stunden  den  Geist 
aufgab.  Das  dicke  Ende  des  Magens  mit  dem  Netze  fand  man  durch  eine 
weite  Oeffnung  im  sehnigen  Theile  des  Zwerchfells  in  die  Brust  gedrungen 

38)  St.  Andrä  erzählt  von  einem  Menschen,  der  viel  Wein  und  Bier 
getrunken  hatte  und  den  Tag  darauf  heftiges  Erbrechen  und  Kolik- 
schmerzen bekam.  Alle  Hülfe  wurde  vergebens  angewandt.  Der  Kranke 
starb  bald.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Theil  des  Colon  und  Netzes 
mit  dem  Pankreas  neben  dem  Nervus  sympathicus  in  die  Brust  einge- 
drungen und  brandig.  Das  Jejunum  und  Ileum  war  vom  Bier  ungeheuer 
ausgedehnt. 

39)  Schober  entdeckte  bei  einem  Manne,  der  lange  an  Krebs  der 
Leber  litt  und  nach  einer  ungewohnten  Schifffahrt  unter  sehr  häufigen 
Erbrechen  einer  schwarzen,  stinkenden  Materie  und  heftigem  Schluchzen 
starb,  Magen,  Netz,  Duodenum,  Jejnnum^  und  einen  Theil  des  Ileum  in 
der  Brust.  Das  Zwerchfell  war  unverletzt,  nur  das  Foramen  oesophageum 
war  sehr  erweitert  und  erschlafft. 

40)  Ein  50 jähriger  Mann,  dem  Trünke  sehr  ergeben,  wurde  von 
verschiedenen,  rheumatischen  Schmerzen,  starkem  Erbrechen  und  er- 
schwertem Athmen  geplagt,  was  bald  heftiger  wurde  und  dem  Kranken 
däs  Leben  raubte.  Die  linke  Lunge  schwamm  in  einer  schmutzigen 
Flüssigkeit,  die  sehr  verschieden  war  von  den  Feuchtigkeiten,  die  man 
sonst  in  der  Brust  trifft.  Nachdem  diese  Flüssigkeit  entfernt  war,  zeigte 
sich  das  Zwerchfell  durchbohrt  und  zerrissen ;  durch  diese  Oeffnung  drängten 
sich  Lappen  eines  häutigen  fauligen  Körpers,  der  nichts  Anderes  war 
als  ein  Theil  des  Magens,  welcher  gleich  einem  Bruch  in  die  Oeffnung 
des  Zwerchfells  eingeklemmt  war.  Im  Bauch  kam  nun  der  übrige  Theil 
des  Magens  entzündet  und  brandig  zum  Vorschein.  Der  Theil  des 
Zwerchfells,  der  dem  Magen  am  nächsten  liegt,  und  der  ihm  am  meisten 
genäherte  Lappen  der  Leber  war  ebenfalls  entzündet  und  brandig. 

41)  In  dem  Leichnam  einer  Frau,  die  mehrere  Jahre  an  heftigem 
Grimmen  und  Erbrechen  laborirte,  und  auch  an  letzterem  starb,  fand  sich 
im  linken,  musculösen  Theile  des  Zwerchfells  ein  zwei  Daumen  breites 
rundes  Loch,  dessen  Rand  mit  Falten  und  kreisförmigen  Klappen,  beinahe 
wie  der  Pylorus,  versehen  war.  Diese  Oeffnung  durchbohrte  das  Zwerch- 
fell nnd  bildete  mit  dem  Mediastinum  und  dem  Zwerchfell  einen  häutigen 
Sack,  auf  der  linken  Seite  aber  gleichsam  eine  Duplicatur  des  Zwerch- 
fells. In  der  Brusthöhle  lag  der  grösste  Theil  des  Magens  mit  dem 
Netze. 

42)  Ein  altes  Frauenzimmer  wurde  vor  15  Jahren  nach  einer  Mahl- 
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zeit  von  ReBpIrationsbeschwerden  und  darauf  folgendem  Erbrechen  be- 
fallen. Sie  unterlag  einem  Entzflndnngsfieber.  Man  fand  keinen  Magen 
im  Bauch,  die  ungeheuer  grosse  Leber  füllte  das  ganze  Epigastrium  aus; 
beim  Oe^en  der  Brust  lag  der  Magen  oberhalb  des  Zwerchfelles. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  jeden  der  angeführten  von  fremden 
Beobachtern  mitgetheilten  Fälle  auch  nur  einigermassen  einer  Kritik  zu 
unterziehen,  ich  glaube  mich  mit  der  Anführung  begnügen  zu  können 
und  reihe  jetzt  die  beiden  von  mir  beobachteten  Fälle  an. 

43)  Im  Monate  Februar  1870  kam  auf  der  Abtheilung  des  Herrn 
Geheimraäi  von  Gietl  ein  Fall  von  Incarceration  einer  durch  ein  Trauma 
entstandenen  Zwerchfellshemie  zur  Beobachtung.  Die  Zwerchfellshemie 
als  solche  war  bedingt  durch  eine  im  September  1868  erfolgte  Verletzung, 
die  Incarceration  trat,  wie  schon  erwähnt,  erst  im  Februar  1870  ein. 
Beide  betreffende  Krankheitsgeschichten  werde  ich  in  aller  Kürze  an- 
führen. Nach  erhaltener  Wunde  kam  Patientin,  ein  18  jähriges  Mädchen, 
auf  die  chirurgische  Abtheilung  des  Herrn  Professor  vonNussbaum.  Da 
ich  zu  jener  Zeit  schon  diese  Klinik  besuchte  und  im  Winter  1870  bei  Herrn 
Geheimrath  von  Gietl  practicirte,  so  hatte  ich  Gelegenheit  den  Fall  in 
seinem  Ursprünge  und  Verlaufe  zu  beobachten.  Bei  ihrer  Aufnahme  gab 
Patientin  an,  am  Abend  des  vorigen  Tages  einen  Stich  von  rückwärts 
in  die  Brust  erhalten  und  dabei  viel  Blut  verloren  zu  haben.  Ein  her- 
beigeholter Arzt  hatte  die  Wunde  durch  die  blutige  Naht  geschlossen 
und  die  Blutung  durch  Compression  vermittelst  eines  Charpieballens  und 
Heftpflastcrstreifen  gestillt.  Bei  der  Inspection  zeigte  sich  am  Kücken 
links  von  der  Wirbelsäule  etwas  nach  unten  und  innen  vom  untern 
Winkel  des  Schulterblattes  im  achten  Intercostalraum  eine  scharfrandige, 
horizontal  verlaufende  Wunde  von  1  Zoll  Länge  mit  3  Suturen  vereinigt. 
Am  äussern  Wundwinkel  sickerte  etwas  Blut  aus.  Die  Umgebung  der 
Wunde  zeigte  Emphysem  des  Zellgewebes  in  der  Ausdehnuug  einer  Vola 
manus:  Die  Percussion  ergab  keine  Dämpfung,  bei  der  Auscultation  war 
überall  ganz  normales,  vesiculäres  Athmen  zu  hören.  Auch  wurde  ver- 
sichert, dass  kein  Blut  ausgehustet  worden  war.  An  der  linken  Schulter, 
sowie  in  der  Umgebung  der  Wunde  klagte  Patientin  bei  leiser  Berührung 
lebhaft  Schmerz.  Der  Unterleib  zeigte  sich  gegen  Druck  nicht  im  Ge- 
ringsten empfindlich.  Puls  machte  100  Schläge  in  der  Minute;  Tempe- 
raturerhöhung war  nicht  wesentlich.  Die  Suturen  Hess  man  in  der  Wunde 
liegen  und  legte  dazwischen  noch  zur  bessern  Vereinigung  der  Wund- 
ränder Heftpflasterstreifen.  Sonst  wurde  antiphlogistisch  verfahren  und 
zur  Linderung  der  Schmerzen  Morphium  subcutan  injicirt. 

Am  Abende  des  2.  Tages  stellten  sich  Athembeschwerden  ein,  doch 
wichen  sie  rasch  wieder  nach  Anwendung  Priessnitzischer  Umschläge  und 
Darreichung  Hoffmann'scher  Tropfen.  Am  4.  Tage  wurden  die  Nähte 
entfernt,  es  zeigte  sich  schöne  Eiterung  und  üppige  Granulation.  Hin- 
gegen stellte  sich  Husten  ein  und  wurden  eitrige  Sputa  ausgeworfen,  auch 
liess  sich  bei  der  Auscultation  von  der  Stichwunde  gegen  die  Wirbel- 
säule zu  pleuritisches  Reibungsgeräusch  vernehmen.  Die  Pleuritis  nahm 
einen  sehr  raschen  und  günstigen  Verlauf;  die  Granulationen  wucherten 
sehr  schön,  so  dass  am  16.  Tage  der  Krankheit  die  Wunde  schon  fast 
vollständig  wieder  vernarbt  war,  und  Patientin   auf  ihr  Verlangen  aus 
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dem  Spitale  entlassen  wnrde.  Die  physikalische  Unterguchnng  ergab  zu 
dieser  Zeit  am  linken  untern  Lnngenlappen  verschärftes  Athmen;  Durch- 
schlagen der  Stimme  war  dentlich  zu  yernehmen.  —  Schon  bei  der 
ersten  Besichtigung  der  Wunde  tauchte  die  Vermuthung  auf,  dass  man 
es  mit  einer  penetrirenden  Brostwunde  zu  thun  habe,  doch  liess  sich  eine 
genaue  Diagnose  nicht  stellen,  zumal  da  die  Untersuchung  mit  der  Sonde, 
welche  allein  gewünschten  Aufschluss  geben  könnte,  bei  Brust-  oder 
Unterleibs-Wunden,  wenn  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  penetriren  oder  nicht, 
nach  den  jetzigen  Grundsätzen  der  Chirurgie  als  Eunstfehler  zu  be- 
zeichnen ist. 

Am  20.  Februar  1S70,  also  18  Monate  nach  erlittener  Verletzung, 
kam  Patientin  —  inzwischen  verheirathet  —  wieder  in  das  Spital  und 
suchte  wegen  heftiger  im  ganztn  Unterleibe  verbreiteter  Schmerzen  ärzt- 
liche Hülfe  auf.  Als  Ursache  ihrer  Erkrankung  beschuldigte  sie  Verdruss 
und  Stuhlverstopfung.  Herz  und  Lunge  zeigten  sich  bei  der  Unteirsuch- 
nng  frei  von  irgend  welcher  Affection.  Abdomen  war  gespannt  und  bei 
Druck  oberhalb  der  Symphyse  empfindlich.  Menses  wurden  eben  er- 
wartet. Bei  absoluter  Diät  ward  ein  warmes  Getränk  verordnet  und  ein 
Klystier  applicirt.  Ueber  Tags  nahmen  die  Schmerzen  zu,  der  Leib 
wurde  aufgetrieben  und  sehr  gespannt.  Im  Laufe  des  Tages  wurden 
acht  Blutegel  an  das  Abdomen  gesetzt,  im  Verlaufe  des  Abends  und  der 
Nacht  wurden  drei  halbgränige  Opiumpulver  verabreicht.  Schon  am 
2.  Krankheitstage  stellte  sich  unter  Fortdauer  der  Schmerzen  Erbrechen 
grün  gefärbter,  flüssiger  Massen  ein.  Es  ward  mit  Darreichung  von 
Opium  fortgefahren  und  Kälte  auf  das  Abdomen  durch  Auflegen  von  Eis- 
blasen angewandt.  Am  3.  Tage  zeigte  sich  namentlich  die  Coecalgegend 
stark  hervorgetrieben,  auch  liess  sich  daselbst  hie  und  da  ein  leichtes 
Schwappen  ftihlen.  Schmerzhaftigkeit  und  Erbrechen  dauerte  an.  An 
die  Coecalgegend  wurden  zehn  Blutegel  gesetzt.  Am  8.  Tage  ging  ein 
fester  Stuhl  mit  Blähungen  ab.  Am  10.  Tage  trat  Collaps  ein,  während 
der  Leib  sich  immer  mehr  und  mehr  aufhieb.  Puls  ward  immer  kleiner, 
Leibschmerzen  mehrten  sich  trotz  Fortsetzung  des  Opiumgebrauches. 
Collaps  ward  durch  Darreichung  von  schwarzem  Kaffee  mehrmals  vor- 
übergehend beseitigt.  Am  15.  Tage  wurden  die  Leibschmerzen  sehr 
heftig.  Auf  ein  Kaltwasserklystier  erfolgte  Stuhlgang,  jedoch  gingen  nur 
einzelne  Kothklümpchen  weg.  Eine  Injection  von  0,015  Gramm 
Morphium  erzielte  während  der  Nacht  ziemliche  Ruhe  und  subjectives 
Wohlbefinden.  Im  Laufe  des  16.  Tages  stellte  sich  abermals  Collaps 
ein,  die  Prominenzen  wurden  rasch  ganz  kühl;  der  Puls  flatternd;  der 
Leib  blieb  wie  am  vorhergehenden  Tage  stark  aufgetrieben.  Drei  Kalt- 
wasserklystiere  wurden  applicirt.  Nachmittags  4  Uhr  trat  exquisites 
Kothbrechen  ein.  Die  sich  Abends  einstellenden  furchtbaren  Schmerzen 
wurden  durch  subcutane  Injection.  von  Morphium  beseitigt.  Während  der 
Nacht  coUabirte  Patientin  vollkommen  und  starb  am  frühen  Morgen  des 
17.  Krankheitstages.  —  Bei  ihrem  Eintritte  schon  zeigte  Patientin 
Symptome,  welche  zur  Annahme  einer  Peritonitis  bestimmten,  gegen 
welche  denn  auch  sofort  mit  den  indicirten  Mitteln  angekämpft  wurde. 
Eine  sofort  vorgenommene  genaue  Untersuchung  der  Bruchpforten  ergab 
nichts  Positives.     Schon  in  den  ersten  Tagen  wurde  mit  aller  Bestimmt- 
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heit  als  Ursache  der  Peritonitis  mechaoiscber  Verschluss  des  Dickdarms 
diagnosticirt.  Welcher  Art  nun  dieser  mechanische  Verschluss  sei, 
konnte  in  diesem,  wie  wohl  in  den  meisten  Fällen  nicht  mit  Bestimmtheit 
eruirt  werden. 

Niemeyer  sagt,  bei  offenbarer  Verschliessung  des  Darmkanale«  ist 
es  fast  in  keinem  Falle  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
ob  der  Symptomencomplex  auf  einer  Achseudrehung,  auf  einer  Innern 
Einklemmung,  auf  einer  Intussusception  oder  auf  einer  Verschliessung 
des  Darmes  durch  harte  Faeces  oder  steinige  Concremente  beruht. 

Die  Therapie  unseres  Falles  war  ganz  einfach ;  Opium  wurde  unge- 
scheut  in  grosser  Quantität  gereicht,  theils  um  den  Darm  ruhig  zu  halten» 
theils  um  die  Schmerzen  zu  stillen.  Es  wurden  mehr  als  2  Grammes 
innerhalb  14  Tagen  in  76  Dosen  als  Pufcrer  verbraucht,  ohne  dass  auch 
nur  im  Geringsten  Intoxicationserscheinungen  aufgetreten  wären.  Ausser- 
dem wurden  noch  nebst  der  entsprechenden  Diät  fortwährend  Eisstückchen 
gereicht.  Schwarzer  Kaffee  erwies  sich  bei  drohendem  Collaps  mehrmals 
sehr  wirksam.  Aeusserlich  wurde  die  Kälte  durch  mehrfache  Eisblasen 
auf  den  Unterleib  angewandt.  Kaltwasserklystiere  wurden  zur  Beschränk- 
ung der  Ausdehnung  der  Darmgase  und  zur  Unterstützung  der  Anti- 
phlogose  gegeben.  Die  gleich  in  den  ersten  Tagen  gemachten  örtlichen 
Blutentziehungen  wurden  theils  zum  Zwecke  der  Schmerzstillung,  theils 
als  Antiphlogisticum  verordnet.  —  Die  am  7.  März  vorgenommene  Section 
ergab  folgende  dem  Sections- Journal  des  Herrn  Professor  Buhl  ent- 
nommene Daten.  Der  Körper  ist  klein,  schlank,  ziemlich  schwächlich, 
Fettpolster  schwach  entwickelt,  ebenso  zeigt  sich  die  Musculatur  schwach 
entwickelt  und  dunkel  gefUrbt.  Die  Hautfarbe  blass,  weiss.  Abdomen 
sehr  stark  aufgetrieben,  namentlich  in  der  Mittellinie  vorgedrängt.  Im 
achten  linken  Zwischenrippenraume  findet  sich  eine  1^  lange,  wenig  sicht- 
bare Narbe,  am  obem  Kande  der  9.  Rippe  in  der  Gegend  des  Angulus 
costae  findet  sich  eine  kleine  nach  innen  stehende  Exostose,  etwa  4*** 
lang,  sehr  spitzig.  Rechte  Lunge  ist  normal.  Die  linke  Lunge  ist  etwas 
im  Volumen  verkleinert,  das  Gewebe  selbst  normal;  die  Pleura  der 
ganzen  linken  Lunge,  namentlich  aber  des  Unterlappens  ist  an  der 
Aussenfläche  mit  der  Rippenpleura  verwachsen.  Mit  der  Basis  der  linken 
Lunge  fanden  sich  Stränge  fest  verwachsen,  die  sich  bei  näherer  Be- 
sichtigung als  Netzpartieen  darstellen.  Das  Zwerchfell  zeigt  an  einer, 
der  Mitte  der  linken  Lungenbasis  entsprechenden  Stelle  (bei  massiger 
Wölbung  gegen  die  Brusthöhle)  eine  etwa  halbguldengrosse  Oeffnung; 
die  Ränder  derselben  sind  vollkommen  vernarbt  und  geglättet.  Durch 
diese  Oeffnung  zeigt  sich  eine  Partie  Netz  und  ein  etwa  6"  langes 
Stück  vom  Colon  transversum  schlingenartig  aus  der  Bauchhöhle  in  die 
Brusthöhle  hineingeschoben.  Das  Herz  ist  in  seiner  Lage  kaum  ver- 
drängt, in  jeder  Beziehung  normal.  Beim  Einschneiden  in  das  Abdomen 
zischt  Luft  aus,  kothiger  Geruch  ist  wahrnehmbar.  Die  Gedärme  sind 
aufgetrieben.  In  der  Bauchhöhle  findet  sich  massig  viel  flüssiges,  kothig 
riechendes  und  durch  Koth  getrübtes,  gelbgefärbtes  Exsudat.  Auf  den 
Darmschlingen  liegen  spärliche  Flocken  eines  ebenfalls  kothig  gefärbten 
Faserstoff-Exsudates.  Das  Colon  transversum  zeigt  sich  mit  dem  Netze 
vor  und  links  von  dem  Magen  durch  die  Zwerchfellsöffhung  in  die  linke 
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Brusthöhle  emporgezogen.  Die  nach  rechta  liegende  Partie  des  Colon 
transversum,  sowie  das  Colon  adscendens  und  das  Coecum  sind  durch 
eine  beträchtliche  Menge  dickfitlssigen  gelben  Kothes  ausgedehnt,  die 
Schleimhaut  geschwellt,  blauroth  injicirt.  An  der  vordem  Fläche  des 
Coecum  zeigt  sich  an  der  Schleimhaut  ein  kronenthalergrosser  Substanz- 
verlust, von  welchem  aus  zwei  etwa  federkielgrosse  Perforationsstellen 
durch  Muscularis  und  Serosa  frei  in  die  Bauchhöhle  münden.  Am  Peri- 
tonealüberzug  der  bezeichneten  Fläche  des  Coecum  zeigen  sich  die  beiden 
Perforationsstellen  schwarz  umrandet,  bei  der  geringsten  Bewegung  des 
Coecum  entleert  sich  Koth.  Milz  ist  klein,  die  Kapsel  schwarz-blau  ge- 
färbt. Die  Leberoberfläche  ist  blau-schwarz  gefärbt  und  erstreckt  sich 
diese  Färbung  2'"  tief  in  das  sonst  normale  Parenchym  der  Leber. 
Nieren  sind  in  massigem  Grade^  cyanotisch.  Spuren  der  von  Patientin 
angegebenen  früheren  Peritonitis  fanden  sich  nicht.  Die  am  Coecum 
befindlichen  Perforationsstellen  sind  durch  stercoralen  Druckbrand,  in 
Folge  des  innen  drückenden  angestauten  Kothes  und  der  von  den  Seiten 
her  drückenden  stark  aufgeblähten  Darmpartieen  entstanden.  Die  Per- 
foration und  durch  sie  der  Kothaustritt  sind  also  directe  Folgen  der  In- 
carceration  der  Hernie.  Die  blauschwarze  Färbung  der  Leberoberfläche 
ist  durch  das  frei  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Darmgas  erzeugt.  Die 
Lage  der  Narbe  im  8.  Intercostalraume ,  sowie  die  Exostose  am  obern 
Kande  der  9.  Rippe  lassen  mit  der  grössten  Bestimmtheit  erkennen,  dass 
der  Stich  schräg  von  oben  nach  abwärts  eindrang.  Wie  nun  fragliche 
Verletzung  ohne  Betheiligung  der  Lunge  zu  Stande  kommen  konnte, 
lässt  sich  bei  näherer' Würdigung  der  Beziehungen  des  Zwerchfells  zu 
den  Respirationsbewegungen  und  der  Verschiebungen  der  Lunge  bei  der 
Respiration  leicht  einsehen.  Die  Mechanik  des  Athmens  lehrt  uns  die 
Physiologie  folgendermassen.  Die  Lungen  werden  nicht  direct  durch 
Muskeln  bewegt,  sondern  sie  sind  luftdicht  in  den  Thoraxraum  einge- 
schlossen und  der  Thorax  wird  bewegt.  Die  indirecte  Bewegung  der 
Lungen  wird  durcli  ihren  luftdichten  Einschluss  in  den  Thorax  und  durch 
ihre  Elasticit^t  möglich.  Allenthalben  liegt  die  Lunge  dem  Thorax  voll- 
kommen an.  Wird  der  Thorax  nun  ausgedehnt,  so  muss,  da  kein  luft- 
leerer Raum  entstehen  kann  und  darf,  augenblicklich  Luft  in  die  Lungen 
hereinstürzen,  welche  sich  vermöge  ihrer  Elasticität  ebenfalls  ausdehnen 
und  dem  Thorax  sich  wieder  vollkommen  anlegen  resp.  ihm  anliegen 
bleiben  können.  Bei  einer  Exspirationsbewegung  fallen  die  Lungen  nie 
ganz  zusammen,  da  der  Thoraxraum  bei  der  Exspiration  immer  noch 
grosser  ist,  als  die  ganz  zusammengefallene  Lunge.  Die  Erweiterung 
des  Thorax  im  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  und  von  links  nach 
rechts  wird  durch  die  Bewegung  der  Rippen,  die  von  oben  nach  unten 
durch  das  Zwerchfell  bewerkstelligt;  die  Rippen  werden  mit  dem  Brust- 
bein auf  der  festen  Wirbelsäule  bewegt.  Die  Hauptausdehnung  des 
Thoraxraumes  geschieht  durch  den  Hauptinspirationsmuskel  —  das 
Zwerchfell.  Dieses  ist  in  der  Ruhe  nach  oben  gewölbt,  bei  der  tiefsten 
Inspiration  steht  es  horizontal.  Wenn  die  Inspirationsmuskebi  erschlafi'eu, 
»o  fallen  die  Theile  gewöhnlich  durch  ihre  Elasticität  und  Schwere  selbst 
zusammen,  doch  ist  bei  tiefer  Exspiration  Muskelbewegung  in  Anspruch 
genommen.     Die  Lungen  bewegen   sich  in  ganz  bestimmter  Richtung  bei 
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der  In-  und  Exspiration.  Die  einzelnen  Theile  der  Brusthöhle  dehnen 
sich  nämlich  nicht  gleichmässig  ans;  sie  müssen  daher  zu  diesem  Zwecke 
Verschiebungen  ausführen  und  zwar  verschieben  sie  sich  nach  vorne  und 
unten.  Bei  tiefer  Inspiration  hebt  sich  die  Pleura  diaphragmatica  von 
der  Pleura  costalis  ab^  die  Lungen  nehmen  den  dadurch  entstandenen 
Hohlraum  ein  und  schieben  sich  von  der  siebenten  bis  zur  elften  Rippe 
herab.  Ein  tiefe  Inspiration  wird  also  zur  Zeit  der  Verletzung  nicht 
stattgefunden  haben,  hierbei  wäre  wohl  auch  die  Lunge  von  dem  ein- 
dringenden Messer  getroffen  worden.  Ich  glaube  sogar ,  dass  man  mit 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  eine  ergiebige  Exspiration  annehmen  darf; 
da  ja  die  Verwundung  während  eines  heftigen  Wortwechsels  stattfand. 

Kleinere  Zwerchfellswunden  sind,  ohne  Eindringen  von  Baucheinge- 
weiden, nicht  immer  tödlich,  sie  können  heilen,  jedoch  ist  wegen  geringerer 
Widerstandsfähigkeit  der  Narbe  die  Disposition  zu  einer  spätem  Hernia 
diaphragmatica  gegeben.  Häufiger,  namentlich  bei  etwas  bedeutenderer 
Grösse,  vernarbt  der  Wundrand  ohne  Verschluss  der  Wundöffnung, 
welche  nur  durch  einen  Theil  der  Leber,  der  Milz  oder  des  Magens  ver- 
legt wird,  die  Adhäsionen  zwischen  diesen  Organen  und  dem  Zwerchfell 
lösen  sich  aber  mit  der  Zeit  wieder  und  dann  treten,  oflfc  nach  vielen 
Jahren,  plötzlich  ünterleibsorgane  in  die  Brusthöhle,  wie  nach  frischer 
Verletzung.  Der  Sectionsbefund  des  von  mir  beobachteten  Falles  zeigt, 
dass  im  gegebenen  Falle  sofort  eine  Verdrängung  von  Baucheingeweiden 
in  die  Brusthöhle  stattfand,  die  eigentliche  Incarceration  aber  erst  nach 
Jahresfrist  erfolgte.  Die  festen  Verwachsungen  des  Netzes  mit  der 
Lungenbasis  sprechen  ganz  deutlich  daftlr,  dass  sofort  nach  geschehener 
Verletzung  das  betreffende  Netzstück  in  die  Brusthöhle  vorfiel.  Bei  dem 
geringen  Umfange  der  an  ihrem  Rande  allenthalben  vernarbten  Zwerch- 
fellsöffnung scheint  mir  die  Annahme  unstatthaft,  dass  auch  das  Stück 
Colon  transversum  sofort  nach  der  Verletzung  zugleich  mit  der  Netz- 
partie in  die  Brusthöhle  deplacirt  wurde;  denn  Incarcerationserschein- 
ungen  hätten  gewiss  auftreten  müssen.  Vielleicht,  dass  die  ein  Jahr  nach 
der  Verletzung  aufgetretene  ünterleibsentztindung  sich  auf  eine  vorüber- 
gehende Einschiebung  einer  Darmparthie  in  die  Zwerchfellsöffhung  be- 
ziehen lässt.  Die  im  Monate  Februar  beobachteten  Incarcerationser- 
scheinungen  lassen  sich  unzweifelhaft  auf  den  Vorfall  des  Colon  trans- 
versum in  die  linke  Brusthöhle  zurückführen.  Besteht  im  Zwerchfell 
durch  irgend  eine  Ursache  eine  abnorme  Oeffnung,  so  ist  der  in  der 
Brusthöhle  beständig  herrschende  negative  Druck,  meiner  Ansicht  nach, 
die  Hauptursache  für  das  Eintreten  einer  Hernia  diaphragmatica;  ausser- 
dem finden  sich  im  Drängacte  alle  Bedingungen  zur  Erzeugung  einer 
Hernia  diaphragmatica  vereinigt.  Gemäss  des  luftdichten  Einschlusses 
und  der  Elasticität  der  Lungen  herrscht  in  der  Brust  beständig  negativer 
Luftdruck  d.  h.  es  wird  auf  die  in  der  Brusthöhle  selbst  liegenden  oder 
sie  begrenzenden  Orgaue  ein  negativer  d.  h.  Saugdruck  ausgeübt,  welcher 
die  betreffenden  Organe  in  den  von  den  übermässig  ausgedehnten,  sich 
zu  verkleinern  bestrebten  Lungen  eingenommenen  Raum  hineinziehen 
muss.  Bei  der  Erweiterung  des  Thorax  durch  die  Inspiration  wird  die 
Lunge  noch  weiter  ausgedehnt,  der  negative  Druck  im  Brustraum  wird 
also  noch  weiter  verstärkt. 
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Der  Drängact  wird  eingeleitet  durch  eine  tiefe  Inspiration,  hängt 
also  zusammen  mit  einer  Erhöhung  des  negativen  Druckes  im  Brust- 
ranme.  Diese  tiefe  Inspiration  soll  den  Raum  in  der  Bauchhöhle  ver- 
kleinern durch  Herabdrängen  des  Zwerchfells;  Mund  und  Nase  wird  ge- 
schlossen, um  den  Tiefstand  des  Zwerchfells  einige  Zeit  zu  erhalten,  die 
Bauchmuskeln  werden  zu  Hilfe  genommen  und  nun  wird  durch  den  Locus 
minoris  resistentiae  Platz  geschafft  werden,  —  In  der  Krankheitsge- 
Bchichte  wurde  bereits  mitgetheilt,  dass  als  ursächliches  Moment  der  Er- 
krankung hartnäckige  Obstipation  angegeben  wurde;  gewiss  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  heftige  Drängversuche,  wenn  auch  vergebens,  zu 
Hfllfe  genommen  wurden,  um  die  lästige  Obstipation  zu  beseitigen,  und 
dadurch  die  Partie  des  Colon  transversum  in  die  Brusthöhle  gedrängt 
und  incarcerirt  wurde.  Die  mit  der  Basis  der  linken  Lunge  fest  ver- 
wachsen vorgefundene  Netzpartie  wird  wohl  bald  nach  der  Verletzung 
durch  den  negativen  Druck  der  Brusthöhle  während  einer  tiefen  In- 
spiration förmlich  angesaugt  worden  sein. 

44)  J.  R.,  22  J.  alt,  ging  am  26.  Juli  1871  auf  der  Abtheilung 
des  Herrn  Director  Lindwurm  zu  mit  allgemeinen,  unbestimmten  Krank- 
heitserscheinungen. Die  Anamnese  ergab,  dass  R.  vor  etwa  zehn  Tagen 
beim  Tanzen  plötzlich  von  heftigem  Stechen  in  der  linken  Seite  befallen 
wurde,  in  der  Gegend  der  untern,  falschen  Rippen  und  zwar  in  so  hohem 
Grade,  dass  er  nicht  mehr  allein  nach  Hause  gehen  konnte,  sondern  sich 
führen  lassen  musste.  Die  Respiration  war  dabei  erschwert  und  sehr 
schmerzhaft.  Auf  Einreibungen  mit  warmen  Essig  haben  sich  die  Er- 
scheinungen theilweise  verloren,  wenigstens  so  gebessert,  dass  R.  nach 
mehreren  Tagen  in  seinem  Geschäfte  als  Schuhmacher  wieder  thätig  war. 
Acht  Tage  nach  diesem  ersten  Unwohlsein  ging  R.  aus  und  zog  sich, 
wie  er  angiebt,  durch  Genuss  von  Schweinefleisch  und  Bier  eine  Indi- 
gestion zu.  Tags  darauf  wurde  er  in  der  Frühe  von  heftigen  Magen- 
schmerzen befallen,  Gefühl  von  Vollsein  und  heftiges  Drücken;  Appetit- 
losigkeit.    Nachmittags  stellte  sich  Aufstossen  und  Erbrechen  ein. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  zeigte  sich  auf  der  rechten 
Brnstseite  allenthalben  normaler  Percussionston  und  normales  Athmen. 
Links  hinten  vermindertes  Athmen,  unten  Dämpfung.  Mihs  vergrössert. 
Herz  erschien  fast  ganz  von  der  Lunge  bedeckt.  Leber  etwas  tief- 
stehend. Der  Leib  war  nicht  aufgetrieben,  auch  nicht  besonders  empfind- 
lich. Temperatur  36,6®,  Puls  128  Schläge.  In  die  Magengegend  wurden 
4  Blutegel  applicirt  und  eine  Potio  Riveri  verabreicht. 

Die  Nacht  verbrachte  Patient  schlaflos  unter  beständigem  Aufstossen 
nnd  zeitweisem  Erbrechen;  dabei  konnte  er  nur  auf  der  linken  Seite 
liegen.  Physikalische  Untersuchung  ergab  alle  Zeichen  eines  linkseitigen 
Pneumothorax,  starke  Succussion  war  vorhanden,  das  Herz  ganz  nach 
rechts  verdrängt.  Subjectives  Geftlhl  von  starker  Luftansammlung  im 
Magen.     I^uls  132. 

Am  3.  Tage  des  Spitalaufenthaltes  zeigt  sich  bei  der  Percussion 
finkfi  vorne  oben  hell  tympanitischer  Ton,  von  der  3.  Rippe  an  nach 
abwärts  hat  man  mehr  vollen  Percussionston.  Die  Gegend  von  der 
3.  Rippe  nach  abwärts  zeigt  sich  hervorgetrieben  und  macht  bei  der 
Bespiration  keine  Excursion,   während  die  Partie  oberhalb  der  3.  Rippe 
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sich  bewegt.  Hechts  Percussion  sonor  und  normales  Athmen.  Herz- 
dämpfang  rechts  im  4. — 6.  Intercostalraum  zwischen  Brustwarze  und 
rechtem  Sternalrand.  Leber  etwas  nach  abwärts  gedrängt.  Links  hinten 
Percussion  tympanitisch,  nach  abwärts  gedämpft  und  kurz  vor  dem 
Uebergang  in  die  absolute  Milzdämpfung  wieder  mehr  voll  und  tympa- 
nitisch.  Hinten  oben  schwache  Respiration,  welche  nach  unten  gänzlich 
verschwindet.  Milzgegend  hervorgetrieben.  Aufstossen  und  Erbrechen 
hält  an,  durch  letzteres  werden  schwärzliche,  blutig  gefärbte»  flüssige 
Massen  in  grosser  Menge  entleert.  Jedes  Medicament,  sowie  alle  ge- 
nossenen Speisen  und  Flüssigkeiten  werden  sofort  wieder  erbrochen. 

Hält  man  während  des  Aufstossens  das  Ohr  an  den  Brustkorb,  so 
vernimmt  man  ein  ,6eräusch,  das  sich  nicht  besser  beschreiben  lässt,  als 
Drängen  von  Luft  aus  einem  grösseren  Hohlraum  durch  eine  enge 
Oefifnung  hinduroh.  Succussion  ist  deutlich  bis  unter  die  Achselgrube 
liin  wahrnehmbar.  Alle  diese  Erscheinungen  zusammengenommen,  sowie 
namentlich  das  Fehlen  jedes  ursächlichen  Momentes  für  die  Erklärung 
eines  Pneumothorax,  vielleicht  auch  die  Analogie  der  Symptome  mit  den 
Erscheinungen  bei  einzelnen  im  Vorstehenden  von  mir  aufgezählten  Fällen 
von  Zwerchfellshernien ,  bestimmen  dazu,  heute  mit  aller  Bestimmtheit 
die  Diagnose  auf  eine  Verlagerung  des  Magens  in  die  linke  Brusthöhle 
zu  stellen,  um  so  mehr,  als  dadurch  alle  Erscheinungen  sich  ohne  Mfthe 
erklären  Hessen.  Nochmals  auf  das  Genaueste  examinirt,  gab  auch  heute 
Patient  an,  dass  er  in  seinem  elften  Jahre  von  einem  Wagen  überfahren 
wurde  und  seitdem  öfters  an  schmerzhaftem  Ziehen  und  Drücken  in  der 
Magengegend  zu  leiden  hatte.  Auch  hatte  er  öfters  das  Gefühl  wahr- 
zunehmen geglaubt,  als  ob  der  verschluckte  Bissen  schwer  in  den  Magen 
käme.  Bei  dem  Anfalle  vor  zehn  Tagen,  sagte  er  jetzt  aus,  habe  er 
ein  Gefühl  wahrgenommen,  als  ob  Etwas  von  links  und  unten  plötzlich 
nach  oben  schlüpfe. 

Puls  wurde  im  Verlaufe  des  Tages  sehr  klein  und  aussetzend,  machte 
132  Schläge. 

Stuhl  war  angehalten,  ein  Klysma  erreichte  keine  Ausleerung.  Abends 
wurde  Morphium  subcutan  injicirt  und  stellte  sich  darauf  Nachts  etwas 
Schlaf  ein. 

Andern  Tags  zeigte  sich  Patient  sehr  collabirt.  Erbrechen  hielt  an. 
Drei  dünne,  wässerige  Ausleerungen  erfolgten.  Puls  wurde  immer  kleiner, 
144  Schläge  wurden  gezählt.  Unter  den  Erscheinungen  des  allgemeinen 
CoUaps  verschied  Patient  Abends  7  Uhr  am  28.  Juli. 

Section.  Starker  Collaps  der  Leiche.  Aus  dem  Munde  fliesst 
schwarzbraune,  krümliche  Flüssigkeit.  Unterleib  eingezogen,  besonders 
links.  Auftreibung  der  linken  Brustseite.  Nach  Eröfibung  des  Abdomens, 
linke  Zwerchfellshälfte  stark  nach  abwärts  gewölbt,  gespannt,  unter  den 
falschen  Rippen  hervorragend.  Gedärme  ziemlich  stark  contrahirt,  auf 
der  linken  Seite  gegen  eine  im  Zwerchfell  fühlbare  Querspalte  hinaufge- 
zogen. Die  Spalte  beginnt  neben  dem  Foramen  oesophageum  und  ver- 
läuft in  einer  Länge  von  12  Ctm.  nach  rückwärts  und  seitlich.  Im  Unter- 
leib fehlt  Magen  und  Milz ;  das  Duodenum  ist  in  starker  Spannung  gegen 
den  äussern  Spaltwinkel  hingezogen,  der  übrige  Raum  der  Spalte  wird 
von  Pankreas  und   Netztheilen   ausgefüllt.     Netztheila  begeben  sich   am 
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Colon  transversum,  welches  gegen  das  Zwerchfell  angedrängt  ist,  theils 
frei  nach  abwärts^  theils  sind  sie  in  der  Spalte  festgehalten ^  theils  da- 
selbst verwachsen.  Auch  die  Leber  ist  durch  das  Ligamentum  hepato- 
duodenale  etwas  nach  links  und  mit  dem  linken  Lappen  nach  aufwärts 
gezogen.  Nach  Eröffnung  der  Brust  sieht  man  den  Magen  aus  der  linken 
Brusthöhle  heraus  gebläht,  mit  der  kleinen  Curvatur  nach  unten,  mit  der 
grossen  nach  aufwärts,  bis  über  die  2.  Rippe.  Kdckwärts  nach  unten 
findet  sich  die  Milz  und  daran  stossend  das  Pankreas.  Die  linke  Lunge 
ist  so  nach  aufwärts  comprimirt,  dass  der  linke  Bronchus  unter  einem 
rechten  Winkel  geknickt  ist;  sie  fallt  nur  die  Spitze  des  kegelförmigen 
Thoraxraumes  aus.  Die  Lungenbasis  bildet  eine  schiefe  von  vom  und 
oben  nach  rückwärts  und  unten  gerichtete  und  etwas  nach  aufwärts  ge- 
wölbte Ebene.  Das  Herz  mit  dem  Mediastinum  ist  nach  rechts  über 
das  Brustbein  hinaus  verschoben,  liegt  auch  etwas  höher,  durch  den 
aufwärts  gehobenen  linken  Leberlappen.  Die  rechte  Lunge  ist  blutreich, 
ddematös,  besonders  im  Oberlappen.  Die  Leber  vergrössert,  schwarzroth 
durch  Blntreichthum ;  Galle  schwarzbraun.  Der  Magen  enthält  über 
3  Mass  schwarzbraune,  krümliche  Flüssigkeit,  Magenschleimhaut  stark 
injicirt  und  aufgewulstet,  mit  reichlichem  dicken  Schleim  belegt.  An  der 
hintern  Wand  sind  auch  Ekchymosen  und  linsengrosse,  oberflächliche  Ver- 
sehorfungen. 

Die  Spalte  im  Zwerchfell  beginnt  3  Ctm.  vom  Foramen  oesophageum 
entfernt;  ihre  Ränder  sind  gewulstet,  glatt,  nur  nach  aussen  zu  durch 
angewachsene  Netzspangen  und  Bindegewebsstränge  unregelmässig.  Die 
Bindegewebsstränge  gehen  aus  vom  Colon,  der  Milz,  dem  Peritoneum 
einerseits  und  der  Lungenbasis  andererseits  und  verlaufen  theils  frei 
durch  die  Spalte,  theils  sind  sie  damit  verwachsen.  Der  Pylorus  liegt 
innerhalb  der  Brusthöhle  und  ist  das  Anfangsstflck  des  Duodenums  in 
dem  äussern  Winkel  der  Spalte  incarcerirt,  ebenso  das  Pankreas.  Die 
Section  bestätigte  also  die  Diagnose  vollständig.  Die  Zwerchfellsspalte 
war  ohne  Zweifel  der  Effect  der  vor  1 1  Jahren  stattgehabten  Verletzung 
durch  Ueberfahren;  die  Bindegewebsstränge  stellen  gewiss  den  Ausgang 
und  die  Ueberbleibsel  einer  damals  eingetretenen  Peritonitis  und  Pleu- 
ritis dar. 

Büt  Einschluss  der  beiden  von  mir  beobachteten  Fälle  konnte  ich 
44  traumatische  Zwerchfellshernien  zusammenstellen ;  37  Fälle,  deren  An- 
gaben  mir  hinlänglich  genau  und  zuverlässig  erschienen,  wählte  ich  zu 
folgender  tabellarischer  Uebersicht  aus. 


No. 


Ursache  der 
Zwcrchfellshernie . 


Art  der  Zwerchfells- 
Wunde. 


Zeitraum 

zwischen 

Verletzung 

und  Tod. 


Eingeweide,  welche^  und 

Brusthöhle,    in   welche   sie 

vorfielen. 


Stichwunde 


OesophaguBöffnuDg, nicht  an- 
erweitert gegeben 


Degenstich  zwi-i  Schnittwunde  am 
sehen  4.  und  5.. Zwerchfell  von  ziem- 
unterster  Rippe      ^lieber  Ansdehnungi 


13    Stun- 
den 


Linker  Theil  des  Magens 
mit  einem  Theil  des  Duo- 
denum und  des  Colon  in 
der  linken  Brusthöhle 

Magen  mit  einem  Theile 
des  Netzes  in  der  linken 
Brusthöhle 

6* 
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No. 

Ursache  der 
Zwerchfellshernie 

Art  der  Zwerchfells- 
Wunde 

Zeitraum 

zwischen 

Verletzung 

und  Tod 

Eingeweide,  welche,  und 

Brusthöhle,    in   welche    sie 

vorfielen. 

3. 

Stich  wände 

Mitten  im  Zwerch- 
fell daumenbreite 
Wunde 

3  Tage 

Magen  in  der  linken  Brust- 
höhle 

4. 

Stichwande 

4  Finfi^er  breit  lange 
Wunde  im  Zwerch- 
fell 

3  Tage 

und 

3  Stunden 

Magen,  Pankreas,  Netz 
und  Colon  in  der  linken 
Brusthöhle 

5. 

MesBerstioh  im   4. 
linken    Intercostal- 
raum 

Zwerchfellswunde 
äusserst  eng 

9  Tage 

Die  dUnnen  Gedärme  in 
der  linken  Brusthöhle 

6. 

Stich     zwischen 
letzter  wahrer  und 
erster  falscberRippe 
links 

Oben  in  der  linken 
Seite    des  Zwerch- 
fells Oeffhung 

3  Monate 

Netz  in  der  linken  Brust- 
höhle mit  der  Wunde  ver- 
wachsen 

7. 

Stichwunde 

Zwerchfell     von 
spitzer  Waffe  durch- 
bohrt 

3  Monate 

Maffen  eingeklemmt  in 
der  linken  Brusthöhle 

8. 

Schwertstossin  den 
4.  Intercostalraom 

Wunde  im  sehnigen 
Theile  des  Zwerch- 
feUs 

5  Monate 

Magen,Netz  und  Pankreas 
in  der  linken  Brusthöhle 

9. 

Schief    nach    ab- 
wärts dringender 

Stich  in  den  6.  In- 

tercostalraum 

2    Finger    breite 
Wunde  im  fleischi- 
gen Theil  des 
Zwerchfells  links 

1 1  Monate 

Jejunum,  grösster  Theil 
deslleum  und  Colon  trans- 
versum,  und  Netz  in  der 
linken  Brusthöhle 

10. 

Stichwande 

Kleinfinger-breite 
Wunde  im  fleischi- 
gen Theil  des 
Zwerchfells 

8  Monate 

Grosser  Theil  des  Colon 
in  der  linken  Brusthöhle 

11. 

Messerstich  in  die 
Brast 

Stichwunde 

48  Stun- 
den 

Magen  eingeklemmt  in 
der  linken  Brusthöhle 

12. 

Stichwunde  in  den 
RUcken 

Nahe  der  Wirbel- 
säule Oeffnung  mit 
wulstigen   Rändern 

unbe- 
stimmt 

9  Fuss  des  Dünndarmes 
in  der  linken  Brusthöhle 

13. 

Stich  in  den  9.  lin- 
ken Intercostalraum 

Drei  Fingerspitzen 
weite  Oefl^ung 

15  Monate 

Stück  Colon  transversum 
und  grosses  Netz  in  der 
linken  Brusthöhle 

14. 

Sturz  in  ein  Messer, 
das  anter  der  linken 
Brust  tief  eindrang 

Nicht  angegeben 

20  Jahre 

Eine  Schlinge  des  Colon 
transversum  in  linkerBrust- 
höhle 

15. 

Penetrirende  Brust- 
wunde 

Nicht  angegeben 

1  Jahr 

Einklemmung  hatte  lin- 
kerseits statt 

16.. 

Stich    in    den    8. 
linken    Intercostal- 
raom 

Eine  fUr  3  Finger 
durchgängige  Oeff- 
nung 

12  Jahre 

Theil  des  Colon  trans- 
versum und  des  Omentum 
in  der  linken  Brusthöhle 

17. 

Messerstich  in  die 
Unke  Seite;  ein  Netz- 
stück  fiel  zuräussem 
Wunde  vor 

Kleine  Wunde 

11  Tage 

Magen  eingeklemmt  in 
der  linken  Brusthöhle 

Erworbene  Zwerchfellshemien. 
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No. 


18. 


J9. 


20. 


21 


22. 


23. 


24. 


25. 


26. 


27. 


28. 


29. 


Ursache  der 
Zwerchfellshernie 


Art  der  ZwerchfelU- 
Wunde 


Zeitraum 

zwisohen 

Verletzung 

und  Tod 


Mehrere  Messer- 
stiche in  die  linke 
Seite 


Stich  in  den  5. 
linken  Intercostal- 
räum;  Selbstmord- 
versuch 


Penetrirende  Bauch- 
wunde 


Messerstich  in  den 
linken  8.  Intercostal- 
raum 


Scbuss  in  die  linke 
Brust 


Schuss  durch  Garti- 
lago  xiphoidea 


2  Oefinungen,  durch 
deren  eine  jedoch 
nur  Eingeweide  vor- 
fielen 


Für  2  Finger  durch- 
gängige Oeffnung 


Scharf  geschnittene 
Wunde 


Halbguldengrosse 
Oeffnung  in  Mitte 
der  Unken  Zwerch- 
felipartie 


3 — 4  Daumen  brei- 
ter Riss  im  sehnigen 
Theil 


Schuss  von  Miniö- 
kugel 


Yerschttttung,  meh- 
rere  Rippenbrüche 


Sturz  vom  Omnibus 
herab 


Sturz  von  bedeu- 
tender Höhe  herab 


Mehrere  Rippen- 
fracturen  der  rech- 
ten Seite 


Fingerbreite  Oeff- 
nung 


Nicht  beschrieben 


Auf  der  linken  Seite 
des  Zwerchfells  Riss 
von  r/2  Daumen 
Breite 


5  Tage 


6  Jahre 


14  Stun- 
den 


l  V«  Jahr 


Mehrere 
Stunden 


8  Monate 


Eingeweide,  welche,  und 

Brusthöhle,  in  welche  sie 

vorfielen 


Grosser  Theil  des  Colon 
transversum  in  der  linken 
Brusthohle 


Grosser  Theil  des  Colon 
transversum,  das  grosse 
Netz  und  Abschnitte  des 
Ileum  in  der  linken  Brust- 
höhle 


Der  verletzte  Magenfun- 
dus in  der  Unken  Brust- 
höhle 


6  Zoll  vom  Colon  trans- 
versum und  eine  Partie 
des  grossen  Netzes  in  der 
linken  Brusthöhle 


Magen  mit  dem  grossen 
Netz  in  der  linken  Brust- 
höhle 


Colon  in  linker  Brusthöhle 


unbe- 
stimmt 


Nicht  an- 
gegeben 


Spalte  im  Unken 
Theil  des  Zwerch- 
fells, daumenbreit 


Eine  ansehnUche 

Spalte  im  sehnigen 

Mittelpunkt  des 

ZwerchfeUs 


Sturz  von  einem 
Thurm,  Praetor  der 
sieben  untern  linken 
Ri^en  bei  einem 
spätem  FaUe 


Ein  querUegendes 
längUches  Loch  im 
rechten  Theile  des 
Zwerchfells 


Eirunde ,  ältere 
Oeffnung  272"  im 
Durchmesser,  neuer 
3"  langer  Riss 


2  Tage 


1  Jahr 


Magen  und  Duodenum, 
auch  wahrscheinlich  in  lin  - 
ker  Brusthöhle 


Magen,  Colon  und  Netz 
in  der  linken  Brusthöhle 


Ein  Theil  des  Magens  in 
der  linken  Brusthönle 


Eine  Partie  des  Colon 
und  fast  das  ganze  Netz, 
sowie  der  sehr  ausgedehnte 
Magen  in  der  linken  Brust- 
höhle 


2  Jahre 


15  Jahre 

resp. 

4  Tage 


Das  ganze  Netz  und  eine 
Partie  des  Colon,  wahr- 
scheinUch  in  der  rechten 
Brusthöhle 


Magen,Colon  transversum 
und  weitere  Partie  des 
Colon  in  der  linken  Brust- 
höhle 
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No. 

Ursache  der 
ZwerchfeÜBhemic 

Art  der  Zwerchfells- 
Wunde 

Zeitraum 

zwischen 

Verletzung 

und  Tod 

£ingeweide,  welche, 

und  Brusthöhle,  in  welche 

sie  vorfielen 

hO. 

Sturz  von  der  Höbe 
zweier   Stockwerke 

Eine  ovale  Oeffnung 
im  rechten  Theil  des 
Zwerchfells,     mehr 
nach  vorne;  2  Zoll 
lang 

20  Jahre 

Theil  von  Duodenum,  der 
grösste  Theil  des  Ileum, 
eine  Partie  Colon  mit 
eigenthtimlichem  Leber- 
fortsatze in  der  rechten 
Brusthöhle 

31. 

Fractur  der  6.  rech- 
ten Rippe 

Oeflfnung  im  rech- 
ten sehnigen  Theil 
des  Zwerchfells  l*/i 
Zoll  im  Durchmesser 

unbe- 
stimmt 

Colon transversum  Inder 
rechten  Brusthohle 

32. 

Verscbiittung ;  Frac- 
tur der  5.  rechten 
Rippe 

Riss  von    rechts 
hinten    nach    links 
vorne ;  20  Ctm.  lang 

14  Tage 

GrOsster  Theil  des  Dick- 
darms und  der  rechte 
Leberlappen  in  der  rechten 
Brusthohle 

33. 

Starke  Anstreng- 
ung bei  einer  Rau- 
ferei 

Oesophagusöffnung 
um  10  Ctm.  erweitert 

Wenige 
Tage 

Netz,  Colon  transversum, 
Milz  und  Magen  in  der 
linken  Brusthöhle 

34. 

Fall  auf  dem  Eise; 
sehr  forcirte  Dreh- 
bewegung 

Grosse,  vernarbte 
Oeffnung;    ein     1" 
langer,  frischer  Riss 

2  Jahre 
resp.  51 
Stunden 

Magen ,  grosses  Netz, 
10-12"  des  Colon  trans- 
versum und  die  Milz  in 
der  linken  Brusthöhle 

35. 

Fractur  des  1 .  und 
5.  Lendenwirbels  u. 

des  Kreuzbeins 
durch  Verschttttung 

Linksseitig    im 

Zwerchfell  eine 

mannsfaustgrosse 

Oeflfnung 

8  Wochen 

Magen,  ein  Theil  des  Colon 
transversum ,  die  obem 
2  Dritttheile  des  Dann- 
darms und  die  obere  Spitze 
der  Milz  in  der  linken 
Brusthöhle 

36. 

Verschfittung 

Risswunde  im  rech- 
ten Theile  des 
Zwerchfells 

22  Tage 

Die  Leber  lag  mit  ihrem 
rechten  Lappen  und  zwar 
völlig  verdreht  in  der 
rechten  Brusthöhle 

37. 

• 

üeberfahren 

Spalt  im  Zwerch- 
r'ell  3  Ctm.  vom  Fo- 
ramen oesophageum 
('ntfemt  beginnend 
und  in  Länge  von 
12  Ctm.  nach  rück- 
wärts  und    seitlich 
verlaufend 

11  Jahre 

Magen,  Milz  und  Pankreas 
in  der  linken  Brusthöhle 

Höchst  gelten  entsteht  der  an  sich  nicht  häufig  zur  Beobachtung 
kommende  Zwerchfellsbruch,  indem  *  Bauch  eingeweide  durch  den 
Hiatus  oesophageus  emporsteigen.  Fast  alle  vorliegenden  Beobach- 
tungen beziehen  sich  vielmehr  auf  Hernien,  die  durch  angebome 
oder  zufällig  —  in  Folge  von  Verletzungen  —  entstandene  Spalten 
in  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  emporgestiegen  sind;  auf  der 
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rechten  Seite  verdeckt  die  Leber  solche  Oeffnungen  des  Zwerchfells, 
wenn  sie  nicht  sehr  gross  sind.  In  der  Regel  ist  .also  dem  Zwerch- 
fellsbruche eine  penetrirende  Brustwunde  oder  eine  bedeutende 
Quetschung  der  linken  Seite,  eine  Erschütterung  durch  Fall  von 
bedeutender  Höhe  oder  eine  Zersprengung  des  Zwerchfells  durch 
Übermässige  Anstrengung  der  Bauchpresse  vorhergegangen.  Ge- 
wöhnlich hat  man  die  dislocirten  Baucheingeweide,  am  häufigsten 
Mägen,  Quergrimmdarm  und  Netz,  ganz  unbedeckt  in  der  Brusthöhle 
gefunden.  Seltener  waren  sie  von  einem  einfachen,  noch  seltener 
von  einem  doppelten,  serösen  Ueberzuge  (Bnichsack),  der  ihnen  von 
dem  Peritoneum  oder  von  der  Pleura,  oder  endlich  von  beiden  ge- 
meinschaftlich geliefert  wurde,  überzogen.  Dies  hängt,  wie  man 
leicht  einsieht,  davon  ab,  ob  bei  der  Entstehung  der  Spalte  im 
Zwerchfell  die  beiden  serösen  Häute  oder  nur  eine  von  ihnen  oder 
endlich  gar  keine  unversehrt  geblieben  sind.  Aus  dem  Raume^ 
welchen  die  Baucheingeweide  nunmehr  im  Thorax  einnehmen,  müssen 
die  Brusteingeweide  natürlich  verdrängt  werden;  zunächst  wird  die 
Lunge  comprimirt;  bei  bedeutenderer  Grösse  des  Bruches  auch  das 
Herz  verschoben. 

In  den  von  mir  zusammengestellten  37  Fällen  von  Zwerchfells- 
hernien war  die  veranlassende  Ursache  21  mal  durch  Stichverletz- 
ungen; 3  mal  durch  Schusswunden ;  10  mal  durch  Sturz  und  Yer- 
8chüttung,  theils  mit,  theils  ohne  Rippenfractur;  1  mal  durch  starke 
Anstrengung;  1  mal  durch  Fall  resp.  starke  Drehbewegung;  endlich 
1  mal  durch  Ueberfahren  gegeben.  Die  abnorm  erweiterte  Oeso- 
phagusöffhung  diente  den  Baucheingeweiden  2  mal  zum  Durchtritt 
in  die  Brusthöhle.  5  mal  fanden  sich  die  dislocirten  Baucheinge- 
weide in  der  rechten,  32  mal  in  der  linken  Brusthöhle.  Ein  eigent- 
licher Bruchsack,  von  Pleura  oder  Peritoneum  gebildet,  wurde  in 
keinem  der  oben  zusammengestellten  Fälle  beobachtet.  Der  Zeit- 
raum, welcher  zwischen  der  ursächlichen  Verletzung  und  dem  meist 
durch  Incarceration  bedingten  Tode  verstrich,  betrug  in  dem  am 
raschesten  verlaufenden  Falle  wenige  Stunden,  während  zweimal 
der  Zustand  20  Jahre  lang  ertragen  wurde. 

Auch  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung,  sagt  Bardeleben, 
wird  die.  Diagnose  eines  Zwerchfellbruches  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
stellt werden  können.  Wir  besitzen  kein  Mittel,  föhrt  er  fort,  um 
die  Reposition  oder  gar  die  Retention  eines  solchen  Bruches  zu 
bewirken  und  vermögen  gegen  die  relativ  häufigen  Einklemmungen 
dieser  Brüche  auch  nur  mit  den  bei  inneren  Eiuklemmungen  über- 
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haupt  angewandten  Mitteln  —  voraussichtlich  ohne  Erfolg  —  anzu- 
kämpfen. 

Ganz  entgegengesetzt  spricht  sich  Bochdalek  am  Schlüsse 
einer  Abhandlung  über  Zwerchfellshernien  in  folgenden  Sätzen  aus. 

1)  Es  ist  weder  die  angeborne,  noch  weniger  die  erworbene 
Zwerchfellshemie  unter  allen  Umständen  tödtlich.  Beim  erworbenen 
Bruch  werden  die  Chancen  fflr  die  Erhaltung  des  Lebens  des  Be- 
treffenden um  so  günstiger  sein,  je  langsamer  der  Bruch  entsteht, 
resp.  je  langsamer  und  je  weniger  sich  die  Baucheingeweide  in  die 
Brusthöhle  hineindrängen  und  je  weniger  sonst  schwere  Complica- 
tionen  mit  demselben  verbunden  vorkommen. 

2)  Die  Diagnose  der  Zwerchfellshemie  lässt  sich  bei  Anwen- 
dung der  heutzutage  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  der  Auscultation 
und  der  Percussion,  bei  richtiger  Beurtheilung  der  Ursachen,  welche 
—  bei  erworbenen  Hernien  —  eine  Continuitätstrennung  des  Zwerch- 
felis  hervorzubringen  im  Stande  sind,  und  mit  Berücksichtigung  der 
andern  Brustsymptome,  wenigstens  mit  mehr  oder  weniger  grosser 
Wahrscheinlichkeit  feststellen. 

ä)  In  Betreff  der  Therapie  der  Zwerchfellshernien  könnte  es 
vielfach  angezeigt  sein,  nach  festgestellter  Erkenntniss  der  letf/tem 
einen  operativen  Eingriff  nach  Laennec's  Vorschlag  und  Angabe 
zu  versuchen;  nämlich  die  Bauchdecken  so  weit  einzuschneiden, 
dass  man  in  die  Wunde  zwei  Finger  einbringen  und  mit  denselben 
die  Eingeweide  in  die  Unterleibshöhle  herabziehen  könnte  und  dann 
die  Retention  der  ersteren  durch  fortgesetzte  aufrechte  Stellung  und 
Hungerleiden  zu  erhalten.  Der  Beachtung,  meint  Bochdalek,  sei 
dieser  Vorschlag  um  so  mehr  werth,  als  einer  solchen  Operation 
auch  von  anatomischem  Standpunkte  aus  kein  bedenkliches  Hinder- 
niss  im  Wege  steht. 

Guthrie  bat  in  seinen  Commentarien  die  Möglichkeit  einer 
Hernie  durch  das  Zwerchfell  nach  Schussverletzung  vorhergesagt 
und  die  Operation  beschrieben,  welche  zu  deren  Reposition  versucht 
werden  könnte,  nämlich  eine  Incision  durch  die  Bauch  wand,  gross 
genug,  dass  die  Hand  eindringen  und  den  Magen  wieder  in  die 
rechte  Lage  bringen  könnte. 

Weder  Bardeleben's  noch  Bochdalek's  Darstellung  scheint 
mir  vollständig  begründet.  Bardeleben  geht  sicher  zu  weit,  wenn 
er  die  Diagnose  einer  Zwerchfellshemie  fast  als  Unmöglichkeit  hin- 
stellt, denn  es  sind  wohl  Fälle  denkbar,  ja  in  No.  44  konnte  ich 
selbst  einen  Fall  aufführen,  bei  welchem  mit  Hülfe  der  Anamnese 
und  namentlich  der  Auscultation  und  Percussion  die  Diagnose  fast 
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ganz  sicher  gestellt  werden  konnte.  Besondere  Berücksichtigung 
verdient,  dass  Erscheinungen  gleichzeitig  in  Bauchhöhle  und  Brust- 
höhle auftreten  und  eine  genaue  Würdigung  derselben  wird  wohl  in 
einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  Verlagerung  des  Magens  in  die 
Brusthöhle,  die  Diagnose  einer  Hernia  ^aphragmatica  gestatten. 

Mit  ßochdalek's  Sätzen  möchte  ich  mich  deshalb  nicht  gänz- 
lich einverstanden  erklären,  weil  mir  seine  Ansicht,  dass  der  Aus- 
fahrung der  Operation  nach  Laennec's  Methode  vom  anatomischen 
Standpunkt  aus  kein  bedenkliches  Hindemiss  im  Wege  stehe,  und 
deshalb  der  Vorschlag  Laennec's  um  so  mehr  Beachtung  verdiene, 
eben  zu  sehr  anatomisch  scheint,  als  dass  sie  in  der  Praxis  Geltung 
erlangen  könnte.  Wer  mehrfach  Grelegenheit  hatte,  Laparotomieen, 
ztL  irgend  welchem  Zwecke  ausgeführt,  in  ihrem  klinischen  Verlaufe 
zu  beobachten,  wird  ihre  Gefahren  nicht  unterschätzen,  und  wird 
sich  nicht  leicht  bei  einer  nur  wahrscheinlichen  Diagnose  zu  einer 
lebensgefährlichen  Operation  entschliessen ,  deren  Erfolg,  selbst  für 
den  Fall,  dass  die  Operation  selbst  gut  verläuft,  sehr  fraglich  ist. 
Gewiss  ist  stets  der  Erfolg  zweifelhaft  im  höchsten  Grade,  denn  es 
giebt  kein  Mittel,  für  die  Dauer  eine  Wiedereinklemmung  zu  ver- 
hüten, falls  auch  zunächst  längeres  Hungerleiden  und  aufrechte 
Stellung  den  Erfolg  der  Operation  sichern  wollten.  Trotzdem 
möchte  ich  die  Operation  nicht  ganz  verwerfen,  sie  wird  stets  als 
ultimum  refugium  mit  um  so  grösserem  Rechte  dienen  müssen,  als 
selbst  im  Falle  einer  unrichtigen  Diagnose  die  Laparotomie  ihre 
Berechtigung  hat.  Die  innere  Einklemmung  als  solche  könnte  wohl 
nur  in  ihren  Symptomen  allein  mit  einer  eingeklemmten  Zwerch- 
fellshernie  verwechselt  werden  und  sie  wird  stets  auffordern;  als 
letztes  Mittel  zur  Hebung  der  Einklemmung  die  Laparotomie  vorzu- 
nehmen. 

Ein  Experiment,  welches  ich  öfter  von  meinem  Chef  Professor 
von  Nussbaum  ausführen  sah,  könnte  uns  vielleicht  die  Mittel  in 
die  Hand  geben,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  zu  sichern, 
ja  selbst  hie  und  da  die  bestehende  Einklemmung  zu  heben. 
Wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen,  dass  eine 
während  tiefer  Chloroformnarkose  durch  den  Anus  eingeführte  Hand 
im  Mastdarm  derart  vordringen  kann,  dass  sich  die  Fingerspitzen 
unmittelbar  unterhalb  des  schwertförmigen  Fortsatzes  des  Sternums 
dureh  die  Bauchdecken  hindurch  ganz  deutlich  abgreifen  lassen. 
Ist  die  Hand  nicht  übermässig  stark  entwickelt  und  die  Chloroform- 
narkose  so  tief,  dass  die  Sphinkteren,  gehörig  erschlafft;,  kein  zu 
hartnäckiges  Hinderniss  abgeben,  so  steht  dieser  Manipulation  nicht 
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die  geringste  Schwierigkeit  in  der  Ausftthrung  entgegen,  zumal, 
wenn  die  vorher  gut  eingeölte  Hand  vorsichtig  unter  leichten  Dreh- 
bewegungen allmälig  in  die  Hßhe  geschoben  wird. 

Ich  habe  mich  mit  eigner  Hand  davon  Überzeugt,  dass  sieb 
Prof.  von  Nusflbaum'»  Hand  im  Unterleibe  an  der  Spitze  dea 
Stemums  einer  tief  narkotieirten  Frau  hin  und  her  bewegte. 

Anhaltspunkte  zur  Art  und  Weise,  eine  allenfalla  vorhandene 
innere  Einklemninng  mit  der  auf  die  eben  beschriebene  Weise  ein- 
gefabrten  Hand  zu  löaen,  lassen  sich  wohl  nicht  einmal  im  Allge- 
meinen geben,  aber  dennoch  wäre  es  wohl  zu  versuchen,  durch 
schiebende  oder  ziehende  Bewegungen  die  difilocirten  oder  ver- 
scfalnngenen  DarmpEirtien  wieder  in  normale  Verhältnisse  zu  bringen. 


m. 

Zur  Aetlologle  und  Therapie  der  melastaslrenden  Pjämle. 

Von 

C.  Hueter. 

„Dass  dieser  Kampf  —  der  therapeutische  Kampf  gegen  die 
Pyämie  —  leider  so  oft  erfolglos  bleibt,  das  ist  die  bitterste  Er- 
fahrung, welche  uns  die  Praxis  liefert;  sie  ist  aber  auch  die  beste 
Erfahrung,  wenn  sie  uns  zum  bewussten  Sti*eben  nach  besseren 
Erfolgen  antreibt/^  Mit  diesen  Worten  scbloss  ich  vor  drei  Jahren 
meine  Abhandlung  über  die  septikämi sehen  und  pyämischen  Fieber.  *) 
Heute  betrachte  ich  es  als  meine  Aufgabe,  von  meiner  ausgedehnten 
chirurgischen  Thätigkeit  der  letzten  Jahre  in  so  weit  Bechenschaft 
abzulegen,  als  ich  den  Werth  der  von  mir  damals  empfohlenen 
Waffen  im  Kampf  gegen  die  metastasirende  Pyämie  oft  erproben 
konnte  und  heute  bestimmter  definiren  kann.  Ich  bemerke  voraus, 
dass  die  nachfolgenden  Blätter  wenig  Neues  dem  bringen  können, 
welcher  die  damals  von  mir  aufgestellten  Sätze  in  seiner  eigenen 
Praxis  prüfte  und  sie  bewährt  gefunden  hat«  Dass  meine  Arbeit 
bei  vielen  Fachgenossen  freundliche  Aufnahme  fand,  dafür  liegen  mir 
manche  Beweise  in  der  chirurgischen  Literatur  der  letzten  Jahre 
vor  und  noch  mehr  Beweise  hierfür  hätte  ich  aus  dem  mündlichen 
und  brieflichen  Verkehr  mit  meinen  Collegen  sammeln  können. 
Hasste  meine  Auffassung  von  den  septikämischen  und  pyämischen 
Fiebern  in  allen  wesentlichen  Punkten  der  Originalität  entbehren, 
da  ich  das  Lehrgebäude  der  Septikäroie  und  Pyämie  aus  der  ge- 
sammten  Literatur,  ausschliesslich  aus  fremden  Steinen  zusammen- 


^)  Htfndbacb  der  allgemeinen  und  spec.  Chirurgie,  redig.  von  Billroth  n. 
r.  Pitha.    I.  Bd.  2.  Abtb.  1.  H.  1.  Liefrg.  S.  1—127. 
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fügen  muBste  —  so  betrachtete  ich  schon  damals  als  den  wesent- 
lichen Erwerb  meiner  literarischen  Arbeit  das  therapeutische  Material, 
welches  sich  aus  experimentellen  und  pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen  für  die  Prophylaxe  der  metastasirenden  Form  der 
Pyämie  gewinnen  liess.  Eine  anerkannt  unheilbare,  wenn  auch 
nicht  immer  tödtliche  Krankheit  —  eine  Krankheit,  welche  sich 
durch  die  Zahl  und  die  tiefe  Lage  ihrer  zerstreuten  Herde  über- 
haupt der  mechanischen  Therapie  entzieht  -^  eine  solche  Krankheit 
erschien  mir  nur  in  den  Wurzeln  ihres  Entstehens  angreifbar. 
Immer  entschiedener  und  immer  kräftiger  setzte  ich  im  Verlauf  der 
letzten  Jahre  die  therapeutischen  Hebel  an  die  Wurzeln,  an  die 
Anfänge  der  metastasirenden  Pyämie  ein,  und  ich  glaube  mich 
darin  nicht  zu  täuschen,  dass  es  mir  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  und 
mehr  gelungen  ist,  diese  Wurzeln  zu  vernichten  und  so  das  Leben 
der  Schwerverletzten  und  Schweroperirten  besser  und  besser  zu 
schützen.  Ich  zweifele  gar  nicht  daran,  dass  andere  Collegen  mit 
derselben  Freudigkeit  auf  die  durch  Prophylaxe  erzielten  Erfolge 
im  Kampf  mit  der  metastasirenden  Pyämie  zurückblicken  können, 
und  wenn  die  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  ganz  allgemein  wären^ 
wie  ich  hoffen  und  wünschen  möchte,  dann  wären  die  folgenden 
Bemerkungen  ganz  überflüssig.  In  keinem  Fall  aber  mag  es 
Schaden  bringen,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  die  Therapie  der  metastasi- 
renden Pyämie  vor  das  Forum  der  öffentlichen  Discussion  ge- 
zogen wird. 

Leider  ist  es  heute  noch  immer  nicht  möglich,  über  Pyämie 
irgend  etwas  auszusagen,  ohne  dass  man  im  Voraus  feststellt,  was 
man  unter  Pyämie  verstehen  will.  Die  Bezeichnungsvorschläge,  welche 
ich  in  meiner  erwähnten  Arbeit  machte,  sind  von  verschiedenen 
namhaften  Autoritäten  gebilligt  worden,  und  ich  weiss  auch  heute 
noch  nichts  Besseres  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Die  Bezeichnungen 
der  „Pyaemia  simplex^''  und  „Pyaemia  multiplex  seu  metastatica*^ 
decken  so  zu  sagen  das  praktische  Bedürfniss  des  Chirurgen. 
Pyämie  bedeutet  die  Aufnahme  von  Bestandtheilen  des  Eiters  in  das 
Blut.  Wir  müssen  im  Wesentlichen  zwei  Modalitäten  dieser  Auf- 
nahme zugeben.  Entweder  giebt  der  ursprüngliche,  einzelne 
Eiterherd  flüssige  oder  zellige  Bestandtheile  direct  oder  indirect 
(durch  die  Lymphgefässe)  in  die  Blutgefässe  ab.  Dann  haben  wir 
ein  pyämisches  Fieber  mit  einem  Eiterherd  —  „Pyaemia  simplex". 
Oder  es  dringen  die  flüssigen  oder  zelligen  Bestandtheile  des  ur- 
sprünglichen Eiterherds  in  ein  Venengerinnsel  ein,  von  welchem 
Stücke,  als  Träger  jener  Bestandtheile,  in  die  Circulation  gerathen. 
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Si€  werden  vom  venösen  Kreislauf  zum  rechten  Herzen  und  von 
ihm  in  die  Lunge,  zuweilen  auch  durch  diese  in  die  arterielle  Cir- 
culation  und  in  die  verschiedensten  Organe  getragen.  Ueberall,  wo 
die  Gerinnsel  stecken  bleiben,  entstehen  neue  Entzündungs-  und 
endlicli  Eiterungsherde  mit  dem  consecutiven  Fieber  —  „Pyaemia 
multiplex".  0  Man  hat  nicht  nur  am  Begriff  der  Pyämie,  welcher 
ja  im  Wort  ausgedrückt  ist,  sondern  sogar  an  der  Existenz  des 
Wortes  gerüttelt.  Wir  Chirurgen  werden  uns  dadurch  nicht  beirren 
lassen;  wir  haben  ja  die  Wecbselbeziehungen  zwischem  dem  Eiter 
and  den  Metastasen  zu  deutlich  vor  Augen.  Wir  müssen  bei  dem 
Wort  Pyämie  stehen  bleiben,  weil  wir  mit  dem  Aufgeben  desselben 
in  Gefahr-  sein  würden^  das  praktische  Punctum  saliens  des  Krank- 
heitsprocesses ,  den  Eiter,  aus  dem  Auge  zu  verlieren.  Virchow, 
dem  wir  ja  zweifellos  die  erste  und  beste  Eenntniss  von  der  mecha- 
nischen  Verbreitung  der  Metastasen  durch  Thrombi  und  Emboli  ver- 
danken, hat  am  eifrigsten  den  Namen  der  Pyämie  bekämpft.  Die 
Geschichte  der  praktischen  Chirurgie  der  beiden  letzten  Decennien 
weist  aber  nach ,  dass  sie  sich  auch  zu  der  Zeit  den  Begriff  und 
das  Wort  der  Pyämie  nicht  zerstören  Hess,  als  die  Geschichte  der 
Thrombose  und  Embolie  die  ganze  Doctrin  der  Metastasenbildung 
vollkommen  beherrschte.  Der  gefährdete  Besitz  des  Begriffs  Pyämie 
ist  nun  der  praktischen  Chirurgie  in  den*  letzten  Jahren  mehr  und 
mehr  gesichert  worden,  weil  für  das  Uebergehen  von  flüssigen  und 
zelligen  Bestandtheilen  des  Eiters  in  das  Blut  immer  zahlreichere 
und  bestimmtere  Bahnen  aufgefunden  wurden.  In  dem  Gefühl  dieses 
mehr  gesicherten  Besitzes  darf  sich  die  praktische  Chirurgie  darüber 
freuen,  dass  Virchow  der  Pyämie  und  der  Berechtigung  ihres 
Namens  endlich  eine,  wenn  auch  nur  kleine  Concession  gemacht 
hat.  In  der  ersten  Auflage  der  Cellularpathologie^)  heisst  es  noch: 
„der  Name  Pyämie  müsse  als  Bezeichnung  für  eine  bestimmte  ßlut- 
veränderung  gänzlich  aufgegeben  werden*^  In  der  neusten  Auflage 
setner  CellularpathologieO  hat  Virchow  das  Todesurtheil  für  den 
Namen  etwas  milder  ausgesprochen.  Dort  heisst  es:  „es  muss 
dieser  Name  als  Bezeichnung  fttr  eine  durch  die  Beimischung  be- 
stimmter sichtbarer  Gebilde  hervorgebrachte  Blutveränderung  gänzlich 
aufgehoben  werden". 


*)  Ueber  eine  andere  Modalität  der  Entstehung  der  Pyaemia  maltiplex  vergl. 
den  Schloss  dieser  Arbeit. 
»)  1858.   8.  17Ö. 
»)  1871.  S.  233. 
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Wie  dem  auch  sein  mag,  wir  dürfen  im  Sinne  unserer  prakti- 
schen Chirurgie  die  Pyämie  im  geläuterten  Begriff  beibehalten ;  denn 
wenn  wir  auch  die  vom  Eiter  in  das  Blut  übergetretenen  Gebilde 
uns  nicht  sichtbar  machen  können,  so  werden  sie  uns  durch  ihre 
Consequenzen ,    durch    die    klinischen  Erscheinungen    der  Pyämie 
erkennbar.    Aber  mit  derselben  Bestimmtheit,  mit  welcher  wir 
fUr  das  Wort  und  den  Begriff  der  Pyämie   eintreten,    müssen  wir 
einer  gefährlichen  Verallgemeinerung  dieses  Begriffs  entgegen  treten, 
welche  sich  allmälig  in  der  praktisch-chirurgischen  Welt  entwickelt 
hat    Der  gangbare  Ausdruck    für  den  tödtlichen  Ausgang    einer 
schweren  Verletzung  oder  einer  eingreifenden  Operation :  „der  Kranke 
starb  an  Pyämie**  trifft  viel  seltener  zu,  als  er  gebraucht  wird.    Will 
man,  wie  das  wohl  oft  geschehen  ist  und  geschieht,   alle  tödtlich 
verlaufenden  Wundcomplicationen  als  Pyämie  bezeichnen,  dann  ver- 
liert man  für  jede  therapeutische  Erörterung  den  festen  Boden  unter 
den  Füssen.    So  hört  man  wohl  zuweilen  einen  Gollegen  äussern: 
„an  der  Pyämie    sind    die    schlechten   und    überfüllten  Hospitäler 
schuld.    Man    muss    ventiliren    und    evacuiren  —  dann    wird   die 
Pyämie  verschwinden".  In  der  That  ist  die  Frage  nach  der  Prophy- 
laxe der  metastasirenden  Pyämie  sehr   häufig  allzu  einseitig   von 
der  Einrichtung  der  Hospitäler  aus  zu  lösen  versucht  worden.    Ich 
will  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  ich  zu  dieser  Lösung  auch 
nicht  den   geringsten  Beitrag  liefern   werde.    Gewiss  ist  der  Con- 
struction  und  Organisation  der  Hospitäler  eine  hohe  Bedeutung  ftir 
den  guten  oder  schlechten  Verlauf  der  Verletzungen    beizumessen. 
Aber  man  mag  die  Luft  durch  Auspumpen   oder  durch  Einpumpen, 
man    mag   sie   durch  Dampfmaschinen   oder  Poren,   durch  Kamin- 
feuer oder  durch  offene  Thüren  und  Fenster  fortwährend   erneuem 
— ;  damit  wird  man  nicht  die  Pyämie  unmöglich  machen,  sondern 
nur   einen  einzigen  Factor  und   nicht   einmal  einen  nothwendigen 
Factor  für  die  Entwickelung  der  Pyämie  corrigiren.    Zwischen  dem 
Eintritt  des  Verletzten  in  verderbte  Hospitalluft  und  zwischen  den 
Metastasen,    welche  uns  auf  dem  Obductionstisch  entgegen  treten, 
liegt  eine  lange  Reihe  von  klinischen  Ereignissen,    und    diese    zu 
analysiren,  an  ihnen  die  Hebelpunkte  für  eine  wirksame  prophylak- 
tische Therapie    zu    suchen,   ist  Pflicht   des  Klinikers.    Wenn  ihm 
dabei  der  Architekt  oder  im  Krieg  häufig  der  Zufall  durch  Lieferung 
von  frischer  Luft  zur  Hülfe   kommt,    so   wird   dieses   der  Kliniker 
gern  anerkennen.    Aber  häufig  wird  er  gezwungen  sein,  seine  Ver- 
letzte]^ und  Operirten   auch   in   schlecht    erneuerter  Luft,    in  alten 
Hospitälern  oder  auch  in  neuen,   welche  schnell  durch  Anhäufung 
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von  Verletzten  verpestet  wurden,  zu  behandeln.  Schwer  müsste 
das  Gewissen  des  Klinikers  sich  belastet  fühlen ,  wenn  er  z.  B.  zu 
Lehrzwecken  im  Semester  die  Anzahl  der  Schweroperirten  cumulirt, 
ohne  dass  er  ziemlich  sichere  Garantieen  besässe,  um  den  unläug- 
bar  ungünstigen  Einfluss  dieser  Gumulation  von  jedem  einzelnen 
Operirten  abzuwenden.  Nicht  unter  besten  Verhältnissen  Gutes, 
sondern  unter  schlechten  Verhältnissen  Erträgliches  zu  leisten  — 
das  bleibt  doch  im  Ganzen  am  häufigsten  unsere  Aufgabe  und  auch 
ihre  Lösung  vermag  uns  Befriedigung  zu  gewähren. 

Doch  nun  zur  Sache!  Gehen  wir  von  dem  Gesichtspunkt  des 
chirurgischen  Operateurs  ^  aus  und  prüfen  wir  zuerst  diejenigen  pro- 
phylaktischen Maassregeln,  welche  er  schon  während  der  Ausführung 
der  Operation  angesichts  der  später  drohenden  metastasirenden 
Pyämie  nicht  vernachlässigen  sollte.  Hier  möchte  ich  in  erster 
Linie  die  Schonung  des  Bluts  stellen,  die  Verhütung  auch  der 
geringsten  Grade  der  Anämie.  Kein  Chirurg  wird  einen  grösseren 
Blutverlust,  welchen  der  Kranke  bei  der  Operation  erleidet,  für 
etwas  Heilsames  halten,  es  sei  denn,  dass  er  zu  der  antiquirten 
Gattung  der  blutsaugenden  Therapeuten  gehörte,  welche  gegen  das 
Wundfieber  mit  Aderlassen  vorgingen.  Ich  meine  aber,  dass  bis 
jetzt  noch  nicht  in  allen  Fällen  bei  der  Auswahl  der  Operations- 
methoden und  bei  der  Ausführung  der  Operationen  diejenige  Rück- 
sicht auf  thunlichste  Einschränkung  des  Blutverlustes  genommen 
wurde,  welche  die  Prophylaxe  gegen  die  metastasirende  Pyämie 
erheischt.  Nach  schweren  Operationen  bessert  jeder  in  der  Circulation 
des  Operirten  mehr  erhaltene  Tropfen  Blut  entschieden  die  Prognose 
des  Verlaufs.  Besonders  für  solche  Operationswunden,  deren  Heilung 
eine  längere  Eiterung  beansprucht,  ist  eine  gehörige  Blutmenge  für 
den  späteren  Eiterungs-  und  Granulationsprocess  unerlässlich,  wenn 
nicht  die  Kräfte  des  Kranken  an  der  Eiterung  sich  erschöpfen 
sollen.    Für  die  Geschichte  der  Pyämia  multiplex  aber  liegt  das 


')  Für  die  Behandlung  des  Wandfiebers  nach  Schasswunden  habe  ich  früher 
ähnliche  Betraohtangen,  wie  diejenigen,  welche  ich  hier  folgen  lasse»  angesteUt 
(in  Yolkminn^s  klinischen  Vorträgen.  1871.  Nr.  22).  Da  jener  Aufsatz  mit 
dem  vorliegenden  in  manchen  Ponkten  zusammentriflft ,  so  muss  ich  mich  einer 
gewissen  Wiederholung  schuldig  bekennen.  Da  jener  Aufsatz  aber  speciell  die 
Action  des  Eriegschirurgen  in's  Auge  fasst  und  über  die  Prophylaxe  der 
PySmie  mit  kurzen  Worten  hinweg  geht,  glaube  ich  hier  eine  wesentliche  £r- 
gSnzung  jener  Betrachtungen  unter  Berücksichtigung  der  Interessen  des  operiren- 
den  Friedenschirurgen  geben  zu  sollen. 
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Entscheidende  in  der  Thatsache,  dass  die  Anämie  die  Herzkraft 
herabsetzt. 

Die  kleine  niedrige  Pulswelle,  welche  wir  nach  Operationen 
mit  bedeutendem  Blutverlust  erkennen,  muss  sich  auch  in  dem 
Kreislauf  der  Venen  in  der  Nähe  der  frischen  Wunde  geltend 
machen.  Bei  mangelhaftem  Herzdruck  wird  die  Girculation  in  den 
Venen  langsamer,  und  wenn  deshalb  auch  an  keiner  andern  Stelle 
des  Körpers  die  Blutsäule  in  den  Venen  zum  Stillstand  kommt,  so 
wird  doch  wenigstens  in  der  Nähe  der  Operationsfläche  ein  wirk- 
licher Stillstand  der  venösen  Blutcirculation  eintreten.  Denn  hier 
fehlt  nach  Durchschneidung  der  benachbarten  Arterie  für  die  Vene 
die  Vis  a  tergo,  und  der  Blutstrom  kann  hier  nur  weiter  gefördert 
werden,  wenn  im  nächsten  venösen  CoUateralast  die  bewegende 
Herzkraft  von  der  nächsten  Arterie  her  sich  geltend  macht.  So 
dehnt  sich  unter  dem  Einfluss  der  schwachen  arteriellen  Blutwelle 
das  Gebiet  des  stagnirenden  venösen  Blutstroms  aus,  und  das  be- 
deutet ja  nichts  Anderes  als  eine  Erweiterung  des  Gebiets  der 
Thrombose.  Man  darf  annehmen,  dass  die  Gerinnungen  des  Blutes 
innerhalb  der  Venen  zum  grösseren  Theil  schon  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Operation  stattfinden,  und  wie  entscheidend  muss 
demnach  der  Zustand  der  Herzkraft  unmittelbar  nach  der  Operation 
für  die  Ausdehnung  der  Thrombenbildung  in  der  Nähe  der  Operations- 
wunde  sein ! 

Die  einfachste  Consequenz  dieser  Betrachtung  wäre  das  Be- 
streben, überall  an  die  Stelle  der  blutigen  Trennung  der  Theile  die 
unblutigen  Operationsverfahren,  z.  B.  die  Anwendung  des  Ecrase- 
mentus,  der  Ligature  extemporanöe ,  der  galvanokastischen  Schlinge. 
Diese  Consequenz  bin  ich  aber  keineswegs  zu  ziehqn  geneigt ;  denn 
ich  werde  weiterhin  zeigen  können,  dass  diesen  Verfahren  in  Be- 
treflf  des  Wundfiebers  für  den  späteren  Verlauf  besonders  gewichtige 
Nachtheile  Schuld  gegeben  werden  müssen.  Vielmehr  ziehe  ich 
daraus  den  Schluss,  dass  die  Blutstillung  möglichst  prompt  und 
sicher  bewerkstelligt  werden  muss.  Man  kann  darüber  streiten,  ob 
dabei  der  Unterbindung,  der  Umstechung,  der  Acupressur,  der  Filo- 
pressur  u.  s.  w.  der  Vorzug  gebührt;  aber  diese  Fragen  möchte 
ich  hier  nicht  zur  Discussion  stellen,  weil  sie  mir  für  die  Prophy- 
laxe der  Pyaemia  multiplex  als  ziemlich  unerheblich  erseheinen. 
Wohl  aber  möchte  ich  einen  Vorschlag  nicht  unterdrücken,  welcher 
dahin  geht,  bei  Operationen,  welche  einen  bedeutenden  Blutverlust 
trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  zur  Folge  hatten,  die  operative 
Anämie    sofort    auf   dem  Operationstisch  durch  die  Transfusion  zu 
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beseitigen.  In  manchen  Fällen  würde  man  dazu  das  während  der 
primären  Operation  aufgesammelte  Blut  als  Transfusionsmaterial 
und  ein  während  der  Operation  verletztes  Gefäss,  Arterie  oder  Vene, 
zur  Einftlhrung  der  Transfusionsspritze  verwenden  können.  Mehr 
als  einmal  habe  ich  bei  Exstirpation  von  sehr  grossen  und  gefäss- 
reichen  Tumoren  den  Transfusionsapparat  neben  dem  Operations- 
tisch stehen  gehabt;  doch  gelang  es  mir  immer,  durch  gute  Assistenz 
und  durch  sorgfältiges  Vorgehen  in  den  einzelnen  Acten  der  Operation 
einem  bedeutenden  Blutverlust  vorzubeugen.  Kur  einmal  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  eine  Transfusion  auszuführen,  welche  dazu  be- 
stimmt war,  einer  bei  der  Operation  zu  erwartenden  tödtlichen 
Anämie  entgegen  zu  treten.  Bei  einer  Schussfractur  des  Ober- 
schenkels, welche  mit  ausgedehnter  subfascialer  Phlegmone  und  mit 
Frostgangrän  des  Fusses  complicirt  war,  war  die  hohe  Oberschenkel- 
amputation als  letzter  Versuch  einer  Lebensrettung  zu  machen. 
Der  Verwundete  stand  indessen  dem  Erschöpfungstod  so  nahe,  dass 
der  Eintritt  desselben  während  des  unvermeidlichen  Blutverlustes 
durch  die  Operation  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten  war.  Ich  schickte 
die  arterielle  Transfusion  von  etwa  300  Cub.-Ctr.  Blut  in  die  A. 
radialis  voraus,  und  liess  die  Oberschenkelamputation  24  Stunden 
später  folgen.  Nach  Vollendung  der  letzteren  war  der  Zustand  des 
Kranken  besser,  als  vor  der  Transfusion;  doch  starb  der  Operirte 
nach  16  Stunden.  Ein  solcher  Misserfolg  darf  indessen  um  so 
weniger  entmuthigen,  als  in  diesem  Fall  die  Verhältnisse  wohl  die 
verzweifeltsten  waren,  unter  denen  man  überhaupt  noch  die  Möglich- 
keit eines  Erfolgs  zulassen  konnte.  Mein  Vorschlag  bei  Exstirpation 
grosser  Geschwülste  vielleichf  auch  bei  Exarticulatio  femoris,  der 
Operation  sofort  die  Transfusion  folgen  zu  lassen,  ist  doch  vielleicht 
der  Prüfung  werth.  Jedenfalls  werde  ich  nicht  versäumen,  im 
geeigneten  Fall  diese  Prüfung  anzustellen. 

Was  nun  weiterhin  die  Ausführung  der  Operationen  iu  Bezug 
auf  die  Prophylaxe  der  Pyaemia  multiplex  betri£ft,  so  glaube  ich 
auch  auf  eine  sichere  und  glatte  Führung  des  Messers  Gewicht 
legen  zu  müssen.  Nachdem  wir  gelernt  haben,  durch  die  Narkose 
dem  Kranken  die  Schmerzen  der  Operation  zu  ersparen,  hat  sich 
allmälig  eine  gewisse  Neigung  entwickelt,  die  Operationen  langsam, 
gleichsam  präparatorisch,  mit  einer  Menge  von  einzelnen  Schnitten 
anszuführen.  Schnelligkeit  und  Eleganz  in  der  Ausführung  der 
Operationen  werden  heute  weniger  für  die  Eigenschaften  eines  guten 
Chirurgen  angesehen,  als  früher.  Ich  glaube  in  dieser  Beziehung 
nicht  zu   weit  gehen  zu  dürfen.    Gewiss  giebt  es  zahlreiche  und 
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wichtige  Operationen,  welche  nicht  anders,  als  sorgfältig  präparirend 
mit  Messer  und  Pincette  ausgeführt  werden  können,  wie  z.  B.  die 
plastischen  Operationen,  die  Unterbindungen  der  Arterienstämme 
in  der  Gontinuität  u.  s.  w.  Wenn  ich  aber  z.B.  sehe,  dass  ein 
Chirurg  bei  einer  Ober-  oder  Unterschenkelamputation  zur  Trennung 
der  Muskeln  statt  der  nothwendigen  zwei  oder  drei  Schnitte  fttnf 
oder  zehn  madit  und  endlich  noch  genöthigt  ist,  mit  der  Scheere 
oder  dem  Messer  hier  ein  Paar  Treppen  in  dem  Durchschnitt  des 
Muskels,  und  dort  eine  vorhängende  Sehne  oder  ein  halb  abge- 
rissenes Stück  Fascie  zu  beseitigen  —  dann  meine  ich,  dass  der 
Operateur  nicht  nur  unschön,  sondern  geradezu  schlecht  operirt  hat. 
Die  Zerreissung  und  Quetschung  des  perimusculären  Gewebes  durch 
die  Pincette  öffnet  den  späteren  phlegmonösen  Entzündungen  den 
ersten  Weg  und  es  kann  eine  Kette  von  Erscheinungen  sich  ent- 
wickeln, deren  erste  die  Quetschung  des  Bindgewebes  an  irgend 
einer  Stelle,  deren  letzte  der  Tod  durch  Pyaemia  multiplex  ist. 
Exacte  Führung  des  Messers  mit  glatten,  langen  Zügen  ist  bei  einer 
grösseren  Amputation  nicht  die  schlechteste  Garantie  gegen  die 
perimusculäre  Phlegmone  mit  allen  ihren  schlimmen  Folgen.  Ich 
glaube  deshalb  auch  im  Operationscursus  bei  der  Uebung  der 
Exarticulationen  und  Amputationen  ein  besonderes  Gewicht  darauf 
legen  zu  müssen,  dass  der  Anfänger  schon  bei  den  ersten  Operationen 
dieser  Art  an  der  Leiche  sich  an  die  exacte  Führung  des  Messers 
gewöhne.  Eine  schnell  und  glatt,  so  zu  sagen  elegant  ausgeführte 
Amputation  besitzt  ihren  Werth  weder  in  der  Abkürzung  der  Nar- 
kose, noch  in  der  Schönheit  der  Action,  sondern  vielmehr  in  der 
Schonung  des  zerreisslichen ,  zu  Entzündung  und  schneller  Fort- 
pflanzung derselben  besonders  geneigten  Bindegewebes. 

Eine  Desinfection  der  Operationswunde  auf  dem  Operationstisch 
scheint  mir  ebenfalls  unerlässlich.  Unter  den  ersten  Entzttndungs- 
reizen,  welche  auf  die  Wundfläche  einwirken,  ist  nicht  der 
traumatische  Reiz,  die  durch  die  Verletzung  an  sich  gesetzte 
Irritation  der  Gewebe,  sondern  vielmehr  der  septische  Beiz, 
die  Irritation  der  Gewebe  durch  die  faulige  Zersetzung  der  ersten 
Wandsecrete,  am  höchsten  anzuschlagen.  Dafür  spricht  die  jedem 
Praktiker  bekannte  Erscheinung,  dass  nach  grösseren  Operationen 
schon  nach  wenigen  Stunden  ein  stinkendes  Secret  entleert  wird. 
Hiergegen  schützt  nicht  das  Operiren  mit  reinen  Händen  und  reinen 
Instrumenten,  auch  nicht  der  Gebrauch  sogenannter  reiner  Schwämme ; 
denn  die  Fäulnisserreger  können  weder  vom  Messer  noch  von  der 
Hand  und  am  wenigsten  aus  dem  porösen  Gewebe  des  Sch'c^ammes, 
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auch  durch  den  scrupalösesteii  Eeinigungsprocess  nicht,  mit  Sicher- 
heit entfernt  werden.  Und  selbst  wenn  sie  es  könnten,  so  treten 
wieder  aus  der  atmosphärischen  Luft,  auch  im  bestventilirten 
Operationssaal,  die  Keime  der  Fäulnisserreger  in  die  Wunde  ein, 
um  ihr  gefährliches  Werk  zu  beginnen.  Seit  Jahren  schütze  ich 
mich  gegen  die  erste  Zersetzung  der  ersten  Wundsecrete  sehr 
wirksam  durch  die  Irrigation  der  frischen  Wundfläche  mit  einer 
dünnen,  hell-weinrothen  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali. 
Diese  Irrigation,  in  sorgsamer  Weise  ausgeführt,  kann  erzielen,  dass 
auf  grossen  Höhlen-  und  Flächenwunden;  z.  B.  nach  Exstirpatio 
mammae  totalis,  nach  ausgedehnten  Resectionen  des  Ellenbogen-, 
Schulter-,  Fussgelenks  u.  s.  w.  zu  keiner  Stunde  des  Wundverlaufs 
Yon  der  Stunde  der  Operation  bis  zur  Stunde  der  Heilung  ein 
Riechen  der  Wundsecrete  sich  kundgiebt  Natürlich  schützt  die 
primäre  desinficirende  Wundirrigation,  welcher  sofort  der  desinfi- 
eirende,  die  Wunde  bedeckende  und  umhüllende  Carbolcharpie- 
Verban4  folgt,  nur  bis  zum  nächsten  Verbandwechsel,  und  bei  diesem 
Wechsel,  wie  bei  jedem  folgenden  muss  die  Irrigation  in  derselben 
Weise  wiederholt  werden.  Ich  weiss,  dass  in  Deutschland  die  Irri- 
gationen der  Wundflächen  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  allge- 
mein bei  dem  Verbandwechsel  üblich  sind,  und  jedes  weitere  Wort 
zur  Empfehlung  derselben  dürfte  überflüssig  sein.  Aber  die  primäre 
Irrigation  der  Wnndfläche  mit  desinficirenden  Mitteln  auf  dem 
Operationstisch  ist,  so  viel  ich  weiss,  erst  an  wenigen  Oiien  üblich ; 
und  doch'  vermag  häufig  keine  der  nachfolgenden  Irrigationen  bei 
dem  Verbandwechsel  den  Schaden  zu  repariren,  welchen  die  Unter- 
lassung der  primären  Irrigation  dem  Wundveriauf  bringen  kann. 
Die  Fäulnissen'Cger  liegen  nicht  nur  in  den  abspülbaren  Wund- 
flttssigkeiten,  sondern  wenige  Stunden  genügen,  um  ihre  Ansiedelungen 
in  den  festen  Geweben  Tollenden  zu  lassen.  Dann  mag  man  soviel 
irrigiren  wie  man  will  —  das  Wundsecret  bleibt  stinkend,  bis  unter 
kräftiger  Entwickelung  des  Granulationsgewebes  die  Bedingungen 
für  die  Existenz  der  Fäulnisserreger  erlöschen.  Genau  so  lang 
dauert  aber  auch  die  Einwirkung  der  entzündungserregenden  Noxen, 
welche  dem  Fäulnissprocess  entspringen,  auf  die  Gewebe  der 
Wundfläche. 

Die  primäre  Wundirrigation  wird  leicht  auf  das  Bedenken 
stossen,  dass  die  Möglichkeit  der  primären  Vereinigung  durch  sie 
gestört  wird.  Für  die  dünnen  Lösungen  von  hypermangansaurem 
Kali ,  welche  ich  gebrauche ,  kann  iqh  dieses  Bedenken  als  gana 
unbegründet  zurückweisen.    Ich   könite*  *  zahlreiche  *Ope2:^tro4e\i  .61-  • 
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tiren,  in  welchen  ich  die  schönste  primäre  Vereinigung  grosser  und 
kleiner  Wundflächen  trotz  der  primären  Irrigation  oder  vielleicht 
gerade  mit  Hülfe  derselben  erzielte.  Bei  der  Anlegung  zahlreicher 
Nähte  lasse  ich  sogar,  nachdem  schon  ein  Theil  der  Wunde  durch 
Suturen  geschlossen  ist,  immer  wieder  aufs  Neue  die  noch  frei- 
liegenden Theile  der  Wundfläche  irrigiren,  bis  endlich  die  Nätbe 
alle  liegen.  Nach  Oberschenkelamputationen,  welche  ich  in  der 
Eegel,  um  recht  glatte  Wundflächen  zu  gewinnen,  mit  dem  Ovalär- 
schnitt  ausführe,  nähe  ich  die  Wunde  mit  Ausnahme  des  untersten 
Wundwinkels  zu,  aus  welchem  ich  die  Ligaturfäden  heraus  leite. 
Während  der  Anlegung  der  Suturen,  deren  Zahl  sich  bis  auf  12 
oder  mehr  belaufen  kann,  wird  noch  einige  mal  irrigirt  und  endlich 
lasse  ich  nach  der  letzten  Sutur  noch  einen  Irrigationsstrom  vom 
untern  Wundwinkel  aus  längs  der  Ligaturen  hinter  die  Nahtlinie 
laufen.  Ich  kann  aus  meiner  Praxis  der  letzten  Jahre  einige  Fälle 
von  primärer  Vereinigung  nach  Oberschenkelamputation  aufzählen, 
welche  so  vollständig  eintrat,  dass  gegen  den  14.  Tag,  nach  dem 
Fallen  der  Femoralisligatur,  die  Kranken  mit  wohl  geformtem 
Stumpf  das  Bett  verlassen  konnten.  Fast  ohne  Ausnahme  erziele 
ich  jetzt  nach  der  Oberschenkelamputation  eine  primäre  Vereinigung 
des  grössten  Theils  der  Wundflächen  und  der  Hautränder.  Ebenso 
wenig  habe  ich  bei  grösseren  plastischen  Operationen,  z.  B.  in 
Fällen  von  totaler  Rhinoplastik ,  irgend  einen  Nachtheil  von  der 
sorgfältigen  Irrigation  des  zu  überpflanzenden  Lappens  incl.  seiner 
Wundränder  gesehen.  Man  kann  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass 
die  antiphlogistische  Wirkung  der  primären  Irrigation  geradezu  die 
Wirkungen  der  Suturen  unterstützt  und  sichert.  So  erweist  die 
Erfahrung,  dass  der  primären  desinficirenden  Irrigation  nur  Vor- 
theile  in  allen  Fällen  zukommen,  und  somit  halte  ich  es  für  richtig, 
dass  kein  Operirter  den  Operationstisch  ohne  sorg- 
fältige Desinfection  der  Wundflächen  und  Nahtlinien 
verlässt. 

Gewiss  kann  noch  auf  anderem  Wege  als  auf  dem  der  Irriga- 
tion die  primäre  Desinfection  frischer  Wundflächen  erzielt  werden 
und  in  dieser  Beziehung  mag  besonders  die  neue  Methode  Liste  r's') 
dem  wir  so  Vieles  in  der  Ausbildung  der  Methodik  der  antisepti- 
schen Wundbehandlung  verdanken,  die  Beachtung  des  Klinikers  ver- 
dienen.   In  Operationssälen,    in   welchen  fortwährend  kleine  und 
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grosse  Operationen  ausgeführt  und  Verbände  gewechselt  werden, 
wird  eine  reine  Luft  nicht  vorausgesetzt  werden  dürfen,  um  so 
weniger,  wenn  derselbe  Saal  wie  fast  überall  für  Vorlesungszwecke 
benutzt  wird«  Lister  erzeugt  nun  durch  einen  Richardson'schea 
Zerstäubungsapparat,  welcher  freilich  für  diesen  Zweck  etwas  en 
gros  arbeiten  muss,  einen  Nebel  von  wässriger  Carbolsäurelösung 
um  den  Operationstisch,  um  Operateur  und  Operirten,  und  in  gleicher 
Weise  werden  bei  dem  späteren  Verbandwechsel  durch  einen  Carbol- 
nebel  die  Fäulnisserreger  von  der  Wunde  fern  gehalten.  Ich  lege 
mehr  Gewicht  darauf,  dass  der  berühmte  schottische  Chirurg  auf 
Grund  derselben  Erfahrungen  und  Anschauungen^  welche  ich  selbst 
seit  mehreren  Jahren  cultivire,  zu  derselben  Ueberzeugung  von  der 
Nothwendigkeit  einer  primären  Wunddesinfection  gelangt  'ist,  als 
dass  ich  sein  Verfahren  als  besonders  der  Nachahmung  werth  be- 
zeichnen möchte.  Mit  einfachen  Mitteln,  ohne  Riesenpulverisateur^ 
mit  Mitteln,  welche  überall  improvisirt  werden  können,  und  ohne 
dass  es  nöthig  wäre,  dass  der  Operateur  sich  selbst  dem  Carbol- 
regen  aussetzt,  erzielt  die  desinficirende  Irrigation,  wie  ich  sie  übe, 
wohl  ungefähr  gleiche  Wirkungen. 

Thunlichste  Vermeidung  der  Hämorrhagie,  Führung 
glatter  Schnitte   und  primäre  Desinfection  der  Wund- 
fl äe  he  —  diese  drei  Aufgaben  sollte  meines  Erachtens  der  Opera- 
teur am  Operationstisch  in   erster  Linie  berücksichtigen,   wenn   er 
einen  günstigen  Wundverlauf  seinem  Kranken  sichern  will.    Die- 
selben oder  doch  wenigstens  ähnliche  Bücksiebten  machen  sich  nun 
auch  für  die  erste  Zeit  der  Nachbehandlung  geltend-    Für  die  ersten 
Stunden  nach  der  Operation  scheint  es  mir  wieder  in  Beziehung 
auf  Ereignisse ,  welche  nach  Wochen  deletär  werden  können ,  be- 
sonders wichtig,  dass  bei  dem  Operirten  keine  Nachblutung  eintritt. 
Auch  darin  bin  ich  in  den  ersten  Zeiten  meiner  chirurgischen  Praxis 
sorgloser  gewesen,    als  ich  hätte  sein   sollen.    Nicht  als   ob  ich 
häufiger  Nachblutungen  erlebt  hätte,  welche  durch  den  Blutverlust 
direct  das  Leben  des  Kranken  bedroht  hätten ;  aber  ich  sah  häufiger 
kleine  Nachblutungen,  bei  denen  sich  eine  oder  einige  Unzen  Blut 
auf  die  Wundfläche  und  in  die  Wundhöhle  ergossen,  ohne  dass  auch 
nur  das  nachträgliche  Anlegen  einer  Ligatur  nothwendig  geworden 
wäre.    Ich  glaube  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  annehme,  dass 
man  die  Bedeutung  dieser  kleinen  Nachblutungen  im  Ganzen  unter- 
schätzt.   Das  Unangenehme  derselben  liegt  viel  weniger   in  dem 
positiven  Verlust,  welchen  die  Circulation  erfährt,   als  vielmehr  in 
den  Veränderungen   des    ergossenen  Bluts.    Jede  Nachblutung 
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yerschlechtert  durch  die  'eigenthttmlichen  Zersetzungs- 
processe  des  ergossenen  Blutes  die  Prognose  des 
Wundyerlaufs  und  kann  Processe  einleiten,  aus  welcheu 
schliesslich  die  Pyaemia  multiplex  resultirt 

Bei  dem  Studium  der  Fäulnissprocesse  und  besonders  der 
Fäulnisserreger,  welches  durch  die  schönen  Arbeiten  Pasteur's') 
angeregt  wurde,  sind  sonderbarer  Weise  einzelne  thierische  und 
pflanzliche  Flttssigkeiten  in  besonderer  Weise  bevorzugt  worden, 
welche  für  die  Fragen  der  chirurgischen  Praxis  nur  von  gering- 
fügigstem Interesse  sind.  Faulende  Muskelstückchen  mit  Wasser 
begossen  lieferten  für  die  experimentellen  Arbeiten  der  verschieden- 
sten Autoren  die  putriden  Flüssigkeiten.  Als  ich  mich  dem  Stu- 
dium der  Fäulnissprocesse  von  Blut  und  Eiter  zuwendete,  glaubte 
ich  eine  kleine  Lücke,  welche  der  Zufall  gelassen  hatte,  in  einfacher 
Weise  auszufüllen.  Ich  begegnete  aber  schon  im  Beginn  meiner 
Untersuchungen  sehr  wichtigen  Differenzen  gegenüber  den  be- 
kannteren Vorgängen  der  Fäulniss  anderer  thierischer  Flüsdigkeiten, 
und  die  Arbeit  wuchs  schnell  über  den  engen  Rahmen,  welchen  ich 
ihr  geben  zu  dürfen  glaubte,  hinaus  —  so  weit  hinaus,  dass  ich 
sie  auch  heute  keineswegs  vollendet  habe.  Einzelnes  von  den  Re- 
sultaten meiner  Untersuchungen  über  Blut-  und  Eiterfäulniss  ist  bei 
verschiedenen  Gelegenheiten*)  bnichstückweise  von  mir  mitgetheilt 
worden.  Es  sei  mir  hier  gestattet,  diejenigen  Resultate  in  Betreff 
der  Fäulniss  des  Blutes  mitzutheilen ,  welche  nach  meiner  Ansicht 
ein  besonderes  Interesse  für  die  Entwickelung  der  Pyaemia  multi- 
plex zum  Theil  in  den  letzten  Monaten  gewonnen  haben,  zum  Theil 
noch  gewinnen  werden. 

Eine  im  Reagenzglas  der  Fäulniss  überlassene  Quantität  von 
Blut  zeigt  am  ersten  und  zweiten  Tag  die  Entwickelung  derselben 
Organismen,  wie  faulendes  Muskelwasser,  nämlich  zahlreicher  rund- 
licher, öfter  an  einer  Seite  in  eine  kleine  Spitze  ausgezogener 
Körperchen,  welche  in  der  Grösse  kaum  den  8.  Theil  von  einem 
rothen  Blutkörperchen  (des  Menschen)  erreichen  und  häufig  noch 
viel  kleiner  sind.  Pasteur  sieht  diese  Organismen,  welche  in 
lebhaft  schwärmenden  Bewegungen  die  fäulnissfähige  Flüssigkeit 
durchdringen,  für  Vibrionen  an,  und  rechnet  sie  zu  Monas  crepusculum, 


^)  Rechercbes  sur  la  putr^faction.  Compt.  rendus  de  l*Acad6niie  des  sciences. 
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Bacterium  u.  s.  w.  Hall i er  bat  dieselben  Köi-perchen  MicrococouB 
genannt  und  ihnen  pflanzliche  Charakter  vindicirt.  Wie  dem  auch 
sein  mag,  so  trifft  jedenfalls  die  Aussage  Pasteur's^  dass  die 
Existenz  dieser  Organismen  an  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  ge- 
bunden ist,  zu  und  wir  dürfen  sie  nach  Pasteur's  Vorschlag  als 
A^robien  bezeichnen.  Sie  sterben,  sobald  sie  aus  der  faulenden 
Flüssigkeit  den  Sauerstoff  absorbirt  haben,  und  in  der  That  yer- 
schwinden  aus  dem  faulenden  Muskelwasser  diese  Organismen 
gänzlich,  um  nun  den  grossen,  unzweifelhaft  thierischen  Vibrionen 
Platz  zu  machen ,  welche  umgekehrt  im  freien  Sauerstoff  nicht  zn 
leben  vermögen  und  demnach  als  Ana^robien  zu  bezeichnen  sind. 
Ganz  anders  aber  steht  es  mit  dem  faulenden  Blut.  Hier  schliessen 
die  A^robien,  die  Monaden,  nicht  nach  1  oder  2  Tagen,  sondern 
noch  nicht  einmal  nach  einigen  Wochen  ab.  Sie  finden  im  Blut 
genug  Sauerstoff  für  ihre  Ernährung  und  gedeihen  längere  Zeit 
ganz  voflrefflich,  während  die  grossen  Vibrionen  erst  nach  8  — 14 
Tagen  in  ganz  einzelnen  und  trägen  Exemplaren  aufzutreten  be- 
ginnen. Am  besten  empfiehlt  sich  der  Hochsommer  für  diese  Fäul- 
nissversuche,  weil  sie  bei  constant  hoher  Temperatur  am  ener- 
gischsten und  reinsten  verlaufen.  Man  stelle  zu  gleicher  Zeit  ein 
Reagenzglas  mit  Blut  und  ein  anderes  mit  Muskelstückchen  und 
Wasser  zur  Fäulniss  an.  Es  sind  kaum  schlagendere  Gegensätze 
im  mikroskopischen  Leben  der  kleinen  und  kleinsten  Organis- 
men denkbar,  als  diejenigen  sind,  welche  zuweilen  schon  nach  8, 
zuweilen  erst  nach  14  Tagen  in  einem  Tropfen  faulenden  Blutes 
und  in  einem  Tropfen  faulenden  Muskelwassers  in  Erscheinung 
treten.  Das  letztere  ist  angefüllt  von  den  mächtigen,  wenn  auch 
schlanken  Leibern  des  Vibrio  lineola,  welche  in  pfeilartigen,  schnell 
und  gradlinig  fortschreitenden  Bewegungen  die  Flüssigkeit  durch- 
eilen. Zuweilen  sieht  man  Stäbe ,  welche  bei  350  facher  Vergrösserung 
über  die  Grenzen  des  Gesichtsfelds  hinausragen;  aber  auch  die 
kleineren  Individuen  übertreffen  immer  noch  um  das  Doppelte  und 
Dreifache  in  der  Länge  den  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörper- 
chens. Die  Bewegungen  der  Vibrionen  offenbaren  sich  zweifellos 
als  thierisch  bewusste,  wie  man  bei  dem  Anstossen  einer  Vibrios 
an  eine  Muskelfaser  und  aus  dem  zweckmässigen  Ausweichen  leicht 
erkennen  kann.  Ein  Blick  durch  das  Miskroskop  auf  das  Treiben 
dieser  Thiere  hat  mich  immer  an  das  zierliche  Bild  am  Uferrand 
kleiner  fischreicher  Bäche  erinnert,  in  dessen  Wasser  sich  zahlreiche 
kleine  Fischchen  lustig  umhertreiben.  Ganz  anders  verhallt  es  sich 
in    dem  Tropfen  faulenden  Bluts.    Auf  den   ersten  Blick  erscheint 
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unter  dem  Miskroskop  bei  massiger  Yergrösserung  die  Flüssigkeit 
im  ruhenden  Zustand,  bis  man  die  feinen  Körnchen,  welche  in  unge- 
fähr gleich  grosser  Zahl,  wie  die  Vibrionen  in  jenem  Bild,  im  Ge- 
sichtsfeld zu  erkennen  sind,  genauer  fixirt.  Nun  erkennt  man  die 
langsamen,  kreisenden  Bewegungen  der  Monaden,  welche  ein 
weniger  zierliches  Bild,  als  die  Vibrionen,  aber  doch  ein  durch  den 
Charakter  der  Bewegung  sehr  wohl  definirtes  Bild  darbieten.  Die 
Differenzen  zwischen  diesem  und  jenem  Bild  sind  jedenfalls  sehr 
auffallend,  und  das  EigenthUmliche  dieser  Bilder  ist /  jedenfalls 
leichter  zu  sehen,  als  zu  beschreiben.  Der  Versuch  ist  zudem  so 
einfach,  dass  eine  Wiederholung  desselben  für  Jeden  geboten  er- 
scheint, welcher  diesen  allgemein  interessanten  Vorgängen  seine 
Aufmerksamkeit  schenken  will. 

Das  EigenthUmliche  in  dem  Fäulnissprocess  des 
Blutes  besteht  darin,  dass  di^  Ä^robien  (Monaden)  sich  in 
grosser  Zahl  entwickeln  und  lange  Zeit  hindurch 
exi stiren.  Die  praktische  Chirurgie  durfte  die  morphologischen 
Verhältnisse  der  Fäulnisserreger  so  lange  unbeachtet  lassen,  als  ihr 
Eindringen  in  die  lebenden  Gewebe  des  Körpers  nicht  erwiesen 
und  geradezu  unwahrscheinlich  war.  Da  bisher  immer  die  Vibrionen, 
die  Ana^robien,  als  die  wesentlichen  Fäulnisserreger  betrachtet 
worden  waren,  so  lohnte  es  kaum,  die  Möglichkeit  ihres  Eindringens 
in  die  lebenden  Gewebe  zu  discutiren.  An  sich  war  es  sehr  un- 
wahrscheinlich, dass  Thiere  von  so  bedeutender  Grösse  eine  erfolg- 
reiche Wanderung  in  die  Gewebe  antreten  könnten,  welche,  mit 
Sauerstoff  imbibirt,  zudem  die  Vibrionen  bald  ertödten  mussten. 
Indessen  war  die  Frage  doch  wichtig  genug,  um  geprüft  zu  werden; 
die  angestellten  Versuche*)  erwiesen  in  der  That,  dass  eine  Ein- 
wanderung der  Vibrionen  in  die  Gewebe  und  besonders  in  das 
Blut  nicht  stattfindet.  Für  die  Monaden  (I^Iicrococcen)  habe  ich 
zuerst  amKranken,  wie  am  Versuchsthier  denpositiven 
Nachweis  geführt,  dass  sie  in  grossen  Mengen  in  die 
lebenden  Gewebe  eindringen  und  in  den  Blutkreislauf, 
ja  sogar  von  diesem  in  die  Secrete  des  Körpers  ein- 
treten können,  dass  an  ihr  A'uftreten  in  grosser  Zahl 
entzündliche  Processe  besonderer  Art  sich  anknüpfen, 
dass  mithin  die  Monaden  entzündungserregend  wirken 
können.    Ich  weiss,   dass  von  den  meisten  Klinikern  und  patho- 


^)  Ich  habe  solche  Versuche    vor  einigen  Jahren  gemeinsam   mit  Prof. 
Tommasi  in  Rom  angestellt. 
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logischen  Anatomen  dieser  Nachweis  zuerst  nicht  besonderer  Auf- 
merksamkeit gewürdigt  wurde,  und  ich  will  mich  darüber  um  so 
weniger  beklagen,  da  meine  bezüglichen  Publicationen  nur  immer 
als  Fragmente  erschienen.  Die  Bedeutung  meiner  Beobachtung  ist 
schnell  gewachsen,  und  ihr  Resultat  ist  im  Begriff,  eine  hervor* 
tagende  Stelle  in  der  pathologisch  -  anatomischen  Forschung  der 
nächsten  Zukunft  einzunehmen.  Ich  habe  die  Bedeutung  der  Ein- 
wanderung der  Monaden  in  die  lebenden  Gewebe  für  den  Process 
der Diphtheritis  und  des  Erysipels  nachgewiesen;  hier  beschränkt 
sich  meine  Aufgabe  darauf,  denselben  Vorgang  einer  Prüfung  in 
Betreff  seines  Einflusses  auf  die  Pyaemia  multiplex  zu  unterwerfen. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  treten  häufig  Phleg- 
monen auf,  von  denen  ich  anzunehmen  geneigt  bin,  dass  sie  von 
der  Zersetzung  des  frisch  auf  die  Wundfläche  ergossenen  Bluts  ab- 
hängig sind.  Bei  unregelmässigen  Höhlenwunden,  in  welche  Nach- 
blutungen am  ersten  Tag  erfolgen  und  entweder  durch  Versäumniss 
der  Desinfection  oder  durch  die  localen  Schwierigkeiten  derselben 
die  Zersetzung  des  Blutes  nicht  verhütet  wurde,  bleibt  diese  phleg- 
monöse Entzündung  nicht  aus.  So  habe  ich  sie  früher  einigemal 
nach  Exstirpation  grosser  und  tief  gelegener  Drüsenpaquete  am 
Unterkieferwinkel  besonders  charakteristisch  auftreten  sehen,  nach- 
dem ich  bei  der  Anlegung  der  Ligaturen  während  der  Operation 
nicht  sorgsam  genug  gewesen  war.  Auch  bei  grossen  Amputations- 
wunden sind  unter  den  angegebenen  Bedingungen  diese  Phlegmonen 
hinlänglich  charakterisirt.  Die  Gewebe  schwellen  bedeutend  an, 
werden  brettartig  hart,  die  Wundfläche,  von  übelriechendem  Secret 
bedeckt;  bekommt  ein  zerfressenes,  zerfallendes,  geschwüriges  Aus- 
sehen —  kurz  gesagt,  die  erst  wenige  Tage  alte  Wundfläche  kann 
ao  aussehen,  wie  eine  ältere  Wundfläche,  welche  plötzlich  von  den 
Anfängen  des  Hospitalbrands  befallen  wurde.  Gleiche  Ursachen  er- 
geben gleiche  Wirkungen,  und  ich  zaudere  gar  nicht,  diese  primären 
Phlegmonen  der  Wundfläche,  welche  durch  BlutfUulniss  eingeleitet 
werden,  einfach  als  diphtheritische  Phlegmonen  zu  betrachten.  Wie 
ich  an  einem  anderen  Orte^)  betonte,  dass  aus  der  Fäulniss  des 
Eiters  diphtheritische  Phlegmonen  sich  entwickeln  können,  so  stelle 
ich  hier  das  Entstehen  der  diphtheritischen  Phlegmone  durch  die 
Honaden  des  faulenden  Blutes  in  den  Vordergrund.    In  jedem  Fall 


')  Ueber  Behandlung  der  Wandfieber  bei  Schnsswanden.    Klinische  Vor- 
trilge  von  Volkmann.    Nr.  22.    S.  108. 
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können  diese  Phlegmonen  von  der  Diphtheritis  des  Hautkörpers,  dem 
Erysipelas,  begleitet  sein. 

Bevor  man  die  desinficirenden  Verbandmittel  anzuwenden  pflegte 
und  bevor  man  gelernt  hatte,  die  Zersetzungsprocesse  der  Gewebe 
und  der  Flüssigkeiten,  der  Wundsecrete,  in  ihter  Bedeutung  für 
den  Verlauf  der  Wunde  zu  würdigen,  da  musste  man  die  primäre 
phlegmonöse  Entzündung  der  frischen  Wundflächen  als  etwas  Ge- 
wöhnliches ansehen.  Man  nannte  diese  Entzündung  das  Stadium 
der  Abstossung  der  durch  die  Verletzung  oder  Operation  gequetschten 
Theile,  und  man  war  zufrieden,  wenn  erst  in  der  zweiten  Woche 
der  BeparationsprocesB  durch  Bildung  von  jungem  Bindegewebe, 
Granulationsgewebe  begann.  Für  quetschende  Verletzungen  musa 
auch  zugegeben  werden,  dass  ein  solches  Stadium,  wenn  die 
quetschende  Gewalt  Gewebstheile  mortificirt  hat,  zur  Demarcation 
der  todten  Gewebstheile  nothwendig  ist.  Von  der  Wirkung  des 
chirurgischen  Messers  aber  darf  man  prätendiren,  dass  dasselbe 
keine  todten  Gewebselemente  auf  der  Operationsfläche  zurücklässt, 
und  dass  diese  Prätension  berechtigt  ist,  beweist  der  Verlauf  von 
Flächen-  und  Höhlenwunden,  sobald  die  primäre  und  weitere  Des- 
infection  der  Wundfläche  nicht  versäumt  und  eine  Imprägnation  der 
Gewebe  durch  Blut  oder  wenigstens  die  Fäulniss  des  Blutes  ver- 
hütet wurde.  Ich  verlange  von  den  Wunden,  welche  ich  anlege, 
dass  zu  keiner  Zeit  nekrotische  Gewebsfetzen  sich  von  ihr  abstossen, 
dass  die  Gewebsneubildung,  die  Entwickelung  von  Granulations- 
gewebe, sofort  einsetze  und  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tag 
für  das  unbewaffnete  Auge  erkennbar  wird.  Die  Abstossung  von 
nekrotischen  Gewebstheilen  auf  einer  mit  scharfen  Schnitten  ange- 
legten Wunde  scheint  mir  mehr  auf  eine  nekrosirende  Wirkung  der 
ersten  Entzündung,  als  auf  eine  quetschende  Wirkung  des  Messers 
hinzudeuten.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  sie  durch  Desinfection 
und  Vermeidung  der  Blutinfiltration  sehr  wohl  vermeideu  kann. 

Die  Gefahr  der  Putrescenz  des  ergossenen  Bluts  beschränkt 
sich  nicht  auf  die  diphtheritische  Phlegmone,  welche  sie  bedingt, 
sondern  die  Gefahr  kann  dem  Blutkreislauf,  der  grossen  Strasse, 
auf  welcher  die  schnellste  Verbreitung  der  krankheitserregenden 
Momente  geschehen  kann,  unmittelbar  nahe  rücken.  Die  Fäul- 
nisserreger können  nämlich  in  die  venösen  Thromben 
durch  die  Gefässwandungen  eindringen;  die  Monaden  be- 
steigen hier  gleichsam  einen  Wagen,  welcher  sich  gelegentlich  in  Be- 
wegung setzt  und  durch  die  Station  des  rechten  Herzens  in  die  feinen 
Verzweigungen  der  Lungengefässe  führt.    In  diesen  engen  Bahnen 


bleibt  der  Wagen  Bteckea:  die  Monaden  rerlaBsen  ihn  und  wandern 
in  die  beiiachbarten  Gewebe  der  Lunge  aus.  Die  metastatisohe 
Entzündung,  welche  sie  hier  veranlassen,  niuss  wieder  den  diphthe- 
ritiscben  Charakter  tragen.  Der  Embolus  war  diphtheritisch  inficirt 
und  löst  in  der  Lunge  eine  adäquate  Entzündung' aus,  einen  diph- 
theritischen  Frocess,  welcher  in  der  Regel  zu  Gangrän  des  Lungen- 
gewebes  fuhrt.  Ich  mSchte  annehmen,  dass  diese  Art  der  Emboli 
die  gefährlicbste  Klasse  repräsentirt ,  weil  sie  die  gefährlichste  Art 
der  entztlodliehen  Processe  propagirt  und  denselben  leicht  den 
ertödtenden  Charakter,  dem  Kranken  aber  hierdurch  die  Signatur 
des  Todes  aufprägt. 

Einige  Tage  nach  der  Verletzung,  von  welcher  >vir  im  Interesse 
ren  Verständigung  annehmen  wollen,  daas  sie  unter 
lg  der  angegebenen  Cautelen  bis  dahin  ohne  Sti^rung 
ist,  entwickelt  sieh  nun  die  manifeste  Eiterung.  Wir 
nnbare  Mengen  der  bekannten  gelblich  -  weissen  FlUssig- 
ir  Wundfläche  secemirt  werdeu.  Hiermit  tritt  eine  neue 
',  welche  freilich  der  letzt  besprochenen  primären  Gefahr 
rsetzung  ähnlich  ist  —  nämlich  die  Gefahr  der  Eiter- 
lieFäulniss  des  Eiters  verläuft  morphologisch 
,  wie  die  Füuintss  des  Blutes.  Auch  hier  sind  die 
om  Beginn  bis  gegen  das  Ende  der  Fäulniss,  oft  länger 
hen  die  vorherrschenden  Fäulnisserrcger ,  im  strengstes 
zu  dem  faulenden  Muskelwasser.  Ich  niUssle  mich  des 
n  meinen  eigenen  Arbeiten  schuldig  machen,  wenn  ich 
Besehreibung  dieses  ProcesBes  wiederholen  wollte ;  ich 
ber  nichts  Bestimmteres  aussagen,  als  in  meinem  jUngat 
iü  Vortrag  über  die  Behandlung  der  Wundfieber  bei 
den  ausgesprochen  wurde.  Ich  habe  dort  ebenso  bestimmt 
en  als  Fäulnisserreger  der  EiterflUssigkeit  hingestellt,  wie 
lischer  Beziehung  den  Begriff  der  dtphtheritischen  Phleg- 
bestimmt  definirte  und  ihre  Abhängigkeit  von  der  fort- 
in  Einwanderung  der  Monaden  hervorhob.  Eine  Haupte 
diphtheritischen  Phlegmone  —  mag  sie  von  zersetztem 
von  zersetztem  Eiter  herrühren  —  liegt  darin,  dass  sie  als 
äre  Phlegmone  die  Thromben  inficirt  und,  wie  ich  noch 
Uhren  werde,  zum  Zerbröckeln  disponirt. 
inn  an  dieser  Stelle  eine  kleine  histoi-ische  Betrachtung 
-drücken,  indem  in  jüngster  Zeit  endlich  die  Bedeutung 
.ulniss  für  die  Geschichte  der  Wundfieber  Überhaupt  fast 
^  von  drei  Autoritäten  der  pathologischen  Anatomie  tiner- 
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kannt  worden  ist.  An  wessen  Namen  schliesslich  die  Geschichte 
unserer  Wissenschaft  die  Entdeckung  bedeutungsvoller  Wahrheiten 
anknüpft,  darauf  kann  es  nicht  so  sehr  ankommen,  als  auf  die 
Begründung  der  Wahrheit  selbst  Ich  bescheide  mich  gern  mit  dem 
Schicksal  anderer  Genossen,  welche  vielleicht  ebenfalls  von  der  Ge- 
schichte in  der  einen  oder  anderen  Beziehung  etwas  misshandelt 
worden  sind;  aber  es  mag  den  neuen  pathologisch -anatomischen 
Entdeckungen  doch  etwas  zur  Stütze  gereichen,  wenn  ich  hier  oflFen 
erkläre,  dass  ich  seit  3  Jahren  die  Grundzüge  der  jetzt  in  den  Labora- 
torien zu  WOrzburg  von  Recklinghausen*),  von  Waldeyer*) 
zu  Breslau  und  von  Klebs')  zu  Carlsruhe  und  Bern  constatirten 
Befunde  schon  als  Leitstern  meines  Handelns  in  der  chirurgischen 
Klinik  betrachte.  Den  zahlreichen  Schülern,  welche  ich  in  dieser 
Zeit  in  Rostock  und  Greifswald  ausbildete,  werden  die  citirten  Ar- 
beiten auf  pathologisch-anatomischem  Gebiet  wie  gute,  alte  klinische 
Bekannte  vorkommen  müssen.  Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche 
ich  von  dem  ersten  Augenblick  meiner  Entdeckung  über  die  Ein- 
wanderung kleiner,  beweglicher  Organismen  in  die  lebenden  Gewebe 
an  derselben  beimass,  wäre  es  leichtsinnig  von  mir  gewesen,  wenn 
ich  nicht  für  meine  klinisch  sich  consolidirenden  Ansichten  überall 
die  Controle  der  experimentellen  Erfahrung  aufgesucht  hätte.  Der 
französische  Krieg  und  eine  grössere  literarische  Arbeit  über  Gelenk- 
krankheiten haben  den  Ausbau  meiner  experimentellen  Unter- 
suchungen über  Eiter-  und  Blutfäulniss  unterbrochen  und  ich  nehme 
dieselbe  erst  jetzt  wieder  und  nun  mit  doppeltem  Vergnügen  auf, 
da  ich  weiss,  dass  ich  mit  meinen  Tendenzen  nicht  mehr  allein 
stehe  und  meine  Arbeiten  mit  denen  anderer,  bewährter  Forscher 
concurriren.  Nicht  um  Prioritätsstreitigkeiten  anzufachen,  sondern 
einfach  im  Interesse  der  Fragen,  welche  durch  die  genannten 
Autoren  nun  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  sind,  gebe  ich  hier 
einen  Abriss  meiner  bisher  publicirten  Untersuchungen  auf  diesem 
Gebiet. 

Am  27.  Februar  1868  constatirte  ich  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Berlin  an  einem  exarticulirten  Finger,  dass  von  einer  Gangraena 
diphtherica  der  Fingerspitze  aus  Monaden  in  grosser  Anzahl  in  die 
lebenden  Gewebe  eingedrungen  waren.    Am  7.  März  1868  fand  ich 


0  Sitzung  der  Würzburger  physikal.  Gesellschaft  vom  10.  Juni  1871. 
3)   Vortrag  in  der  medic.  Gesellschaft  zu  Breslau  vom  4.  August  1871. 
3)   Sitzung  des   bem.    med.-chir.   Bezirksvereins  vom    17.   August    1871, 
Correspond  .-Blatt  f.  Schweiz.  Aerzte.    I.  Jahrg.   Nr.  9. 
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denselben  Befund  an  einem  Stück  der  Stirnhaut,  welches  vom  Hos- 
pitalbrand befallen  worden  war,  und  beobachtete  gleichzeitig  die- 
selben Monaden  nicht  nur  in  den  lebenden  Geweben,  sondern  auch 
im  Blut  des  Kranken.  Beide  Beobachtungen  publicirte  ich  am 
14.  März  1868/)  Ich  setzte  meine  einschlägigen  Untersuchungen 
vom  Mai  1868  an  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bestock  fort  und  auch 
mein  Freund,  Corrado  Tommasi,  jetzt  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  an  der  Universität  in  Rom,  nahm  an  diesen  Untersuchun- 
gen Theil.  Ich  fand  in  4  Fällen  von  Schleimhautdiphtheritis  des 
Pharynx,  Larynx  und  der  Trachea  denselben  Gehalt  von  Monaden 
im  Blut,  wie  vordem  bei  der  Wunddiphteritis.  Ferner  wiesen  wir 
nach,  dass  zahllose  Monaden  in  den  diphtheritischen  Membranen 
enthalten  sind,  welche  ganz  frisch  von  der  Schleimhaut  abgelöst 
AV^irden.  Wir  pflanzten  Stücke  der  frischen  Membranen  in  die 
Muskeln  von  Kaninchen  ein,  und  sahen  eine  tödtliche  Entzündung 
der  Muskeln  entstehen.  Die  Entzündung  reichte  genau  so  weit, 
als  die  Monaden  in  den  Geweben  sich  verbreitet  hatten.  Von  den 
Geweben  waren  sie  in  das  Blut  der  Versuchsthiere  eingedrungen. 
Zu  gleicher  Zeit  lernten  wir  in  faulendem  Eiter  eine  Flüssigkeit 
kennen,  durch  welche  im  subcutanen  Gewebe  und  in  den  Bronchien 
der  Kaninchen  diphtheritische  Processe  hervorgerufen  wurden.  An 
die  Publication  dieser  Untersuchungen')  schloss  ich  eine  Erörterung 
über  die  thierische  oder  pflanzliche  Natur  der  von  mir  in  den  Ge- 
weben und  im  Blut  beobachteten  kleinen  Organismen  und  die  Mit- 
theilung eines  einschlägigen,  von  Herrn  Prof.  Hoffmann  in 
Giessen  angestellten  Versuchs.  Die  Frage  darf  wohl  auch  heute 
noch  von  ärztlicher  Seite  als  eine  offene  betrachtet  werden, 
da  die  botanischen  Autoritäten  sich  in'  der  Entscheidung  derselben 
en^egen  stehen.  Vorläufig  ist  sie  übrigens  auch  für  unsere  prak- 
tischen Auffassungen  von  keinem  allzu  erheblichen  Interesse. 

Schon  am  Schluss  des  Wintersemesters  1868/69  war  ich  in  weiterer 
Verfolgung  meiner  Arbeiten  dahin  gelangt,  die  wesentlichen  Unter- 
schiede zwischen  der  Fäulniss  des  Bluts  und  des  Eiters  einerseits 
und  des  Muskelwassers  andererseits  festzustellen,  wie  sie  in  der 
vorliegenden  und  einigen  andern  Arbeiten  mitgetheilt  wurden.  Die 
erste  Mittheilung  hierüber  erfolgte  im  mündlichen  Vortrag  bei  einer 


')  Pilzsporen  in  den  Geweben  und  im  Blut  bei  Gangraena  diphtheritica. 
Centndbl.  f.  die  med.  Wissensch.    1868.  Nr.  12. 

*j  Ueber  Dlphtheritis.  Publ.  d.  1.  u.  8.  Aug.  1868.  Centralbl.  f.  die  med. 
WiBsenschaften.    Nr.  34  und  35. 
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wissensehaftlichen  Zusammenkunft  der  Mitglieder  der  medicinischeii 
Facultät  in  Rostock,  deren  Verhandlungen  nicht  publicirt  wurden. 
Die  Versuche  setzte  ich,  als  ich  zu'  Ostern  1869  nach  Greifswald 
übersiedelte,  in  der  dortigen  Klinik  fort,  und  stellte  die  Identität 
der  Myositis  nach  Einpflanzung  von  diphtheritischen  Membranen, 
nach  Injectionen  von  putridem  Eiter  und  putridem  Blut  fest.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wurde  wieder  auch  fUr  die  beiden  letztgenannten 
Infectionsstoffe  der  Nachweis  geführt,  dass  die  von  ihnen  erzeugten 
Entzündungsherde  genau  so  weit  reichten,  als  die  Wanderung  der 
Monaden  in  den  Geweben  fortgeschritten  war.  In  demselben  Se- 
mester (Sommer  69)  bestätigte  sich,  was  ich  schon  in  der  Rostocker 
Klinik  andeutungsweise  beobachtet  hatte,  dass  nämlich  auch  Erysi- 
pele durch  Fäulniss  von  Eiter  und  Blut  entstehen  und  dass  diese 
septischen  Erysipele  durch  die  Wanderungen  der  Monaden  in  der 
Haut  erzeugt  und  fortverbreitet  werden,  lieber  diese  Beobachtungen 
machte  ich  am  5.  Juni  1869  dem  medicinischen  Verein  zu  Greifs- 
wald Mittheilung  und  dieselbe  wurde  in  der  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift^) publicirt.  Dort  findet  sich  auch  die  erste  Notiz  von  dem 
Uebergang  der  Monaden  in  den  Urin  der  Erysipelkrankeu.  — 
Sodann  demonstrirte  ich  im  Greifswalder  med.  Verein  am  4.  De- 
cember  1869  die  diphtheritische  Myositis,  welche  ich  bei  Kanin- 
chen durch  Einlegen  von  Croupmembranen  hergestellt  hatte,  und 
theilte  Beobachtungen  über  die  positive  Impffähigkeit  durch  ge- 
trocknete und  gepulverte  diphtheritische  Membranen  mit.  Die  Publi- 
eation  dieser  Mittheilung  findet  sich  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870 
Nr.  8.,  publ.  21.  Februar.  —  Ein  Vortrag,  welchen  ich  am  12.  Februar 
1870  in  dem  Greifswalder  med.  Verein  über  Aetiologie  und  Prophy- 
laxe der  Pyämie  hielt  und  dessen  Inhalt  in  dem  vorliegenden  Auf- 
satz mit  enthalten  ist,  wurde  nicht  weiter  veröffentlicht. 

Endlich  wird  man  in  dem  Ende  Mai  1871  von  mir  nieder- 
geschriebenen und  Ende  Juni  veröffentlichten  Vortrag  über  die 
chirurgische  Behandlung  der  Wundfieber  bei  Schusswunden*)  nicht 
nur  die  Beschreibung  des  Fäulnissprocesses  des  Eiters,  sondern  auch 
eine  Erörterung  der  Beziehungen  der  Monaden  als  EntzUndungs- 
erreger  zur  Wunddiphtheritis  und  zur  Phlegmone  finden.  Ich 
wiederhole  hier  wörtlich  die  drei  wichtigsten  Sätze  aus  diesem 
Vortrag,  welche  ftlr  unsere  Frage  in  Betracht  kommen. 


M   1869.  Nr.  33.   S.  357  v.  16.  August. 

^)  Sammlang  kliniBoher  Vorträge  von  R.  Volkmann.  Nr.  22. 
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1)  „Die  Monaden  sind  als  Individuen  eine  Noxe,  ein  entzttnd- 
liehes  Irritament  für  die  lebenden  Gewebe." 

2)  „Die  Wunddiphtheritis  und  das  Wunderysipel  entstehen  durch 
Einwanderung  der  Monaden  in  die  lebenden  Gewebe." 

3)  „Mir  scheint  es  nicht  unwichtig,  den  Begriff  der  diphthe- 
ritischen  Phlegmone  aufzustellen;  in  ihren  schlimmsten  Formen 
ist  dieselbe  fQr  das  Bindegewebe  nichts  Anderes,  als  das  Erysipel 
in  der  Haut  —  eine  schnell  fortschreitende  Entzündung,  welche  von 
der  Wanderung  der  Monaden  getragen  wird,  welche  schnell  zu  einer 
Röthung  und  Schwellung  der  Gewebe  führt,  dann  aber  auch,  im 
Gegensatz  zum  Erysipel,  schnell  ifi  Eiterbildung,  und  zwar  in 
Bildung  eines  stinkenden  Eiters  culminirt." 

Nach  dieser  Zusammenstellung  meiner  literarischen  Aeusserungen 
tlber  die  Bedeutung  der  Monaden  (Micrococcen,  Bacterium  termo  u.  s.  w. 
vergl.  zur  Nomenclatur  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1868.  Nr.  35) 
für  entzündliche  Processe  wird  es  jedem  sorgfältigen  Forscher 
möglich  sein,  zu  entscheiden,  wo  und  wie  meine  Untersuchungen 
mit  denen  anderer  Autoren  zusammentreffen  und  wie  sie  sich  zeitlich 
in  die  allgemeine  Reihe  der  Untersuchungen  über  septische  Krank* 
heiten  einordnen  lassen. 

Kehren  wir  nun  zu  den  Ursachen  der  Pyaemia  multiplex  zurück. 
Wir  wollen  noch  einmal  davon  ausgehen,  dass  die  Verbreitung,  die 
Multiplication  der  Entzündungsherde  von  der  Abspülung  solcher 
Thrombenstücke  ausgeht,  welche  entzündungserregende  Substanzen 
in  sich  tragen.  Classificiren  wir  unter  dieser  Voraussetzung  die 
Prädisposition  zur  Entwickelung  der  Pyaemia  multiplex!  Hier  er- 
geben sich  zwanglos  drei  Gruppen  von  Momenten,  deren  erste  sich 
auf  die  Ausdehnung  der  Thrombenbildung,  deren  zweite  sich, auf 
Erweichung  der  Thromben,  deren  dritte  sich  auf  die  AnftiUung  der 
Thromben  mit  entzündungserregenden  Substanzen  bezieht.  Diese 
Gruppen  bilden  einen  festen  Rahmen,  in  welchen  sich  eine  sche- 
matische  Aufzählung  aller  für  die  Pyaemia  multiplex  wichtigen 
Causalmomente  einfügen  lässt.  Wenn  ich  hier  ein  solches  Schema 
zu  entwerfen  wage,  so  bin  ich  mir  der  misslichen  Seiten  eines 
solchen  Versuchs  wohl  bewusst,  welcher  vielleicht  eher  dem  Stu- 
direnden  gegenüber  sich  rechtfertigen  Hesse,  als  dass  ich  dem  Fach- 
genossen gegenüber  diesen  Versuch  ganz  rechtfertigen  könnte. 
Dieses  Schema  überhebt  mich  jedoch  der  Verpflichtung,  Dinge  noch 
einmal  hier  ausführlich  zu  besprechen,  welche  in  meinen  früheren 
Arbeiten  über  Wundfieber  schon  in  genügender  Breite  behandelt 
wurden,  und  dieser  Umstand  mag  mich  meinen  Gollegen  gegenüber 
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entschuldigen,  dass  ich  hier  mit  einem  lehrbuchfähigen  Schema 
berYoi*trete.  Die  therapeutiBchen  Bandbemerkungen  sind  ebenso 
wenig  erschöpfend;  als  es  ein  solches  Schema  überhaupt  sein  kann. 
Sie  sollen  nur  andeuten,  wie  sich  ungefähr  die  einzelnen  Linien 
des  ätiologischen  Bildes  in  die  Bichtschnur  unseres  therapeutischen 
Handelns  einfügen  können.  Für  denjenigen,  welcher  sich  schon 
in  die  von  mir  vertretenen  Anschauungen  über  die  ferneren  und 
näheren  Ursachen  der  Pyaemia  multiplex  praktisch  eingelebt  hat, 
mag  die  Mannigfaltigkeit  dieses  schemaiischen  Bildes  nicht  über- 
raschend sein.  Wer  daran  gewöhnt  ist,  die  Pyaemia  multiplex 
immer  nur  von  einer  Ursache  aus  abzuleiten,  z.  B.  von  der 
schlechten  Hospitalsluft  oder  von  einem  specifischem  Gift,  der  wird 
sich  in  den  Linien  des  schematischen  Bildes  schwer  zurecht  finden. 
Meine  eigenen  Anschauungen  werden  durch  dasselbe  übersichtlicher 
charakterisirt,  als  wenn  ich  ohne  seine  Beihülfe  versuchen  würde, 
meine  Anschauungen  durch  ausführliche  Baisonnements  zu  begründen. 


I.  Gruppe.  Momente,  welche  die 
Ausdehnung  der  Thromben- 
bildung begünstigen. 

A.   Allgemeine  Kreislaufstö- 
rungen. 

a.  Geringe  Herzkraft  im  höhe- 
ren Alt^r 

b.  Herabsetzung  der  Herzkraft 
durch  Ereignisse,  welche  der 
Operation  oder  Verletzung 
vorausgehen,  z.  B.  schlechte 
Ernährung,  bedeutende  An- 
strengungen, vorhergehende 
Fieber. 

c.  Herabsetzung  der  Herzkraft 
durch  Blutverlust 

a)  während  der  Operation 
ß)  durch  Nachblutung 

d.  das  primäre  Wundfieber 
a)  septikämisches 

ß)  einfach  pyämisches 


Therapeutische  Bemerkungen. 


ausser  Controle 

meist  ausser  Controle.  Doch  führt 
z,  B.  ein  längeres  Aufschieben 
einer  Operation  bei  Verletzungen, 
welche  mit  Wundfieber  verlaufen, 
zu    einer   schlechteren  Prognose. 


Wahl   der   richtigen  Operations- 
methode.   ExaCte  Blutstillung. 
Darreichung  von  Alcoholicis  nach 
schweren  Operationen  zur  Hebung 
der  Herzkraft. 

Gegen  das  sepitikämische  Fieber 
schützt  die  primäre  und  weitere 

Desinfection  der  Wundfläche; 
gegen   das  Fieber  der  Pyaemia 
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6.  intercurrente  Wundfieber 
a)  Erysipelas 
ß)  Phlegmone 
y)  Diphtheritis 
d)  Lymphangitis 


f )  intercurrente  Fieber  anderer 
Art,  z.  B.  Typhus,  Dysenterie, 
katarrh.  Pneumonie  u.  s.  w. 

B.  Locale  Kreislaufstörungen. 
a.  Zertrümmerung  der  Gewebe 


D«iitocbe  Zeitschrift  f.  Chirurgie.    I.  Bd. 


Therapeutische  Bemerkungen. ' 

simpl.  (bedingt  durch  Aufnahme 
der  pyrogenen  Substanzen  des 
normalen ,  unzersetzten  Eiters) 
schützt  der  freie  Abfluss  des 
Eiters  (Weglassen  der  Nähte! 
Drainage  u.  s.  w.).  Gegen  beide 
Fieber  schützt  die  Regulation  der 
Kesorption  durch  Aufheben  des 
Drucks  (Incisionen,  Drainage  u. 
s.  w.) 

Gegen  Erysipelas,  septische  Phleg- 
mone, Diphtheritis  und  die  gewöhn- 
lich nur  als  Folgezustand  der 
genannten  Wundkrankheiten  auf- 
tretende Lymphangitis  ist  Des- 
infection  der  Wunde  das  beste 
Präservative  Mittel  (Carbolsäure, 
wegen  ihrer  Penetration  in  die 
Gewebe  wohl  den  andern  Mitteln 
vorzuziehen).  Das  entstandene. 
Erysipelas  wird  am  besten  ge- 
tilgt durch  Inunctionen  von  Pix 
liquida;  die  entstandene  Di- 
phtheritis durch  häufig  wechselnde 
Verbände  mit  starker  Carbol- 
säurelösung  oder  durch  Ferrum 
candens;  die  entstandene  Phleg- 
mone durch  Incision  und  Desin- 
fection  der  Gewebe;  die  entstan- 
dene Lymphangitis  meist  durch 
Pix  liquida-Inunctionen. 

Gegen  diese  Fieber  sind  die  Ver- 
letzten und  Operirten  durch  die 
Maassregeln  der  Hygieine  zu 
schützen. 

Bei  Operationen  Wahl  von  Ver- 
fahren, welche  die  Gewebe  nicht 
zertrümmern  (z.  B.  keine  Massen- 
ligatur, kein  Ecrasement). 
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b.  Einschnttrende  Verbände 

c.  Compression  der  Venen  durch 
entzündlich  ansch  wellende 
Gewebe,  besonders  bei  Phleg- 
mone. 

* 

IL  Gruppe.  Momente,  welche  die 
Erweichung  der  Thromben  be- 
günstigen. 

Hierher  gehört  jede  Entzün- 
dung und  Eiterung,  welche  um 
das  thrombirte  Gefäss  verläuft, 
jede  Paraphlebitis  —  sei 
dieselbe  eine  phlegmonöse, 
diphtheritische  y  lymphangi- 
tische  u.  s.  w. 

IIL    Gruppe.     Momente,    welche 
den  Thrombus  entzündungser- 
regend  machen,    so  dass   er 
als  Embolus  an  fernen  Stellen 
Metastasen  heryorruft. 
A.    Chemische  Infection  des 
Thrombus 
a)  durch     das    putride     Gift, 
welches  sich  durch  Fäulniss 
der  Muskeln,  des  Bindege- 
webes, der  Haut  u.  s.  w. 
entwickelt 


ß)  durch  die  phlogogenen  Gifte 
des  nicht  zersetzten  Eiters. 


B.  animale  (^pflanzliche?)  In- 
fection —  durch  Monaden  aus 
a)  faulendem  Blut 
ß)  faulendem  Eiter 


Therapeutische  Bemerkungen. 

Therapie  selbstverständlich. 

Die  Phlegmone  ist  zum  Tbeil 
prophylaktisch  durch  Desinfectioo, 
zum  Theil  durch  Incision  und 
Drainage  zu  behandeln  (vgl  A. 
e  u.  f). 

Die  prophylaktischen  Maassregeln 
gegen  die  Paraphlebitis  sind  schon 
in  I.  A.  e  u.  f  erwähnt.  Die  ent- 
standene Eiterung  längs  der  6e- 
fässe  muss  durch  Incision  in 
ihrem  Verlauf  begrenzt  werden. 


Todte  Gewebstheile  müssen  mög- 
lichst bald  von  den  lebenden  ge- 
trennt werden.  Bis  dahin  ist 
ihr  Fäulnissprocess  wieder  am 
besten  durch  Carbolverbände  und 
Irrigationen  thunlichst  zu  verhin- 
dem, 

Bekämpfung  der  einfachen  (nicht 

septischen)  paraphlebitischen 
Phlegmone  durch  Incisionen  und 
Drainage. 


Desinfection  von  Blut  und  Eiter 
durch  Verbände  und  Irrigation 
mit  desinficirenden  Mitteln. 
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Aus  diesem  Schema  ist  ersichtlich,  dass  wir  fast  keinem  der 
ursächlichen  Momente  der  Pyaemia  multiplex  gegenüber  ganz  httlflos 
dastehen.    Die  weitere  Frage  ist:  können  wir  prophylaktisch-thera- 
peutisch so  viele  von   diesen    zahlreichen  Momenten    beherrschen, 
dass  wir  wirklich  in  yielen  Fällen  mit  einiger  Sicherheit  das  Aus- 
breiten der  Pyaemia  multiplex  verhüten?  Meine  Erfahrung  aus  den 
letzten  Jahren  berechtigt  mich,   diese  Frage  zu  bejähen.    Zuweilen 
sind  mir  schon  ein  oder  zwei  Semester  hintereinander  verflossen, 
ohne  dass  ich  in  der  Lage  gewesen  wäre,  in  der  Klinik  die  Er- 
scheinungen der  Pyaemia   multiplex   zeigen   zu  können.    Ich   bin 
heute  überzeugt,  dass  eine  grosse  Operation,  welcher  Art  sie  sein 
möge,  am  gesunden  Körper  richtig  ausgeführt  und  richtig  nachbe- 
handelt, mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ohne  Pyaemia  multiplex  ver- 
läuft.   Anders  ist  es  bei  manchen  schweren  Verletzungen,  welche 
wir  zudem  nicht  schon   im  ersten  Augenblick   unter   chirurgische 
Controle  bekommen.  Bei  einer  kunstgerecht  ausgeführten  Operation 
haben  wir  viele  Regulatoren  für  den  weiteren  Verlauf  der  Wunde 
unmittelbar  in  der  Hand;   bei  der   zufälligen  Verletzung  dagegen 
kann  uns  von  vornherein  ein  Symptomencomplex  entgegen  treten, 
dem  gegenüber  unsere  Regulatoren  sich  als  unwirksam  erweisen. 
So  kann  ein  Granatsplitter  durch  die  Zerreissuqg  der  Theile,  durch 
blutige  Infiltration  der  Gewebe,  durch  unmittelbares,  z.  B.  durch  ein 
beschmutztes  Kleiderfragment  getragenes  Einführen  der  Fäulnisser- 
reger-in  der  Tiefe  der  Gewebe  und  Blutextravasate,  auf  der  einen 
Seite  eine  ausgedehnte  Thrombose  der  Venen,  auf  der  anderen  Seite 
die  Paraphlebitis  und  Erweichung  der  Thromben  und  endlich  die 
Infection  der  Thromben  durch  chemische  und  animale  Noxen  mit 
zwingender  Nothwendigkeit  bedingen.    Trotzdem  muss  die  chirur- 
gische Therapie  auch  in  solchen  Fällen  das  Möglichste  leisten ;  ihre 
Erfolge  werden  im  einzelnen  Fall  zweifelhaft,  aber  im  Ganzen  nicht 
unbefriedigend  sein.    Der  vergangene  Krieg  hat    mir  das  Krank- 
heitsbild der  Pyaemia  multiplex  wieder  näher  vor  Augen  gerückt, 
als  es  einige  Jahre  hindurch  mir  gestanden  hatte.    Ich  habe  eine 
nicht  ganz  geringe  Quote  von  den  Verwundeten,  deren  Behandlung 
unter  meiner  Leitung  stand,  an  Pyaemia  multiplex  verloren.    Das 
hat  aber   meine  Ueberzeugung   vom   Werth   der   prophylaktischen 
Therapie  der  Pyaemia  keineswegs  erschüttert,  sondern  vielmehr  ge- 
kräftigt. Im  Ganzen,  glaube  ich,  bin  ich  noch  im  Anfang  des  Kriegs 
etwas  zaghaft  gewesen,  um  bei  schweren  Schussverletzungen  die 
geeignete  chirurgische  Regulation  zu  erzwingen.    In  vielen  Fällen, 
besonders  bei  Gelenk-  und  Knochenschüssen,  lässt  sich  diese  Regu- 
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lation  nur  dadurch  erzwingen,  daes  man  an  die  Stelle  der  Kugel- 
Verletzung  eine  grosse,  aber  chirurgisch  geregelte  andere  Verletzung, 
sei  es  durch  Besection  oder  Amputation,  etablirt.  Die  Grundsätze, 
welche  sich  schliesslich  mir  aus  der  kriegschiinirgischen  Praxis  f&r 
die  Ausführung  der  Resectionen  und  Amputationen  abgeleitet  haben, 
wurden  an  anderem  Orte  ^)  von  mir  ausführlicher  erörtert  Ich  ent- 
halte mich  einer  Wiederholung. 

Auch  halbe  Erfolge  unserer  prophylaktischen  Therapie  gegen- 
über der  Pyaemia  multiplex  sollten  nicht  allzu  niedrig  geschätzt 
werden.  Die  Metastaten  tödten  nicht  an  sich ,  sondern  durch  das 
Fieber,  welches  sie  erzeugen  und  unterhalten,  und  welches  sich  zu 
dem  vom  ersten,  ursprünglichen  Eiterherd  erzeugten  und  unterhal- 
tenen Fieber  hinzu  addirt.  Das  Facit  dieses  Additionsexempels, 
gegenüber  den  vorhandenen  Körperkräften,  ist  Tod  oder  Genesung. 
Je  geringer  die  Summe  der  Fieberquellen,  desto  geringer  ist  die 
Summe  des  Fiebers,  desto  günstiger  kann  sich  die  Bilanz  für  die 
Erhaltung  des  Lebens  stellen.  Mögen  immerhin  vielleicht  zwei  oder 
drei  Emboli  in  die  Lunge  wandern,  so  ist  der  Effect  doch  nicht  so 
schlimm,  wie  er  von  sechs  Emboli  aus  sich  gestalten  würde. 
Aber  nicht  allein  um  die  Zahl,  auch  um  die  Qualität  der  Infection 
der  Emboli  handelt  es  sich  bei  der  Prognose.  Die  schlimmste  In- 
fection des  Thrombus  ist  jedenfalls  die  animale,  die  monadistische, 
oder,  wie  ich  am  liebsten  sagen  möchte,  die  diphtheritische,  welche 
ich  zu  Beginn  dieses  Aufsatzes  erörterte;  denn  sie  löst  die  inten- 
sivsten Entzündungen  aus.  So  ist  für  den  Kranken  schon  etwas 
damit  gewonnen,  dass  ihm  wenigstens  diese  Infection  eventuell 
durch  unsere  prophylaktische  Therapie  erspart  bleibt.  Daneben  er- 
wächst aus  der  sorgfältigen  Ueberwachung  aller  entzündlichen  und 
fieberhaften  Processe,  welche  in  dem  primären  Eiterherd  entstehen 
und  von  ihm  ausgehen,  dem  Kranken  nicht  nur  der  in  den  thera- 
peutischen Bemerkungen  des  obigen  Schemas  skizzirte  prophylak- 
tische Nutzen^  sondern  auch  im  schlimmsten  Fall  der  positive  Yor- 
theil,  dass  die  entstandenen  Metastasen  in  ihrer  lebensvemichtenden 
Wirkung  von  dem  ursprünglichen  Krankheitsherd  doch  nur  mangel- 
haft unterstützt  werden.  So  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  die  Pyaemia  multiplex,  welche  trotz  Anwendung  aller  prophy- 
laktischen Mittel  doch  sich  entwickelt,  durch  diese  Mittel  in  ihrem 
Verlauf  gemildert  wird,  dass  sie  unter  diesen  Umständen  etwas  von 
ihren  Schrecken  verliert,  dass  sie  weniger  Menschen  tödtet.  Deshalb 
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bereue  ich  nicht  die  prophylaktischen  Mühen,  wenn  sie  auch  nicht 
durch  den  bestei}  Erfolg,  durch  Verhütung  der  Pyaemia  multiplex 
belohnt  wurden;  sie  waren  ja  deshalb  doch  nicht  ganz  nutzlos. 

So  habe  ich  aufs  Neue  mein  praktisches  Glanbensbekenntniss 
in  Betreff  der  Pyaemia  multiplex  abgelegt,  und  man  wird  mir  die 
Anerkennung  nicht  versagen  dürfen,  dass  ich  in  demselben  meinen 
alten  Glaubenssätzen,  welche  ich  vor  drei  Jahren  aussprach,  im 
Wesentlichen  treu  geblieben  bin.  Meinen  chirurgischen  Begriff  von 
der  Pyaemia  multiplex  muss  ich  gegen  pathologisch-anatomische  In- 
ductionen  nach  zwei  Seiten  hin  vertheidigen,  von  denen  demselben 
wesentlich  Gefahr  droht;  und  zu  dieser  Vertheidigung  seien  mir 
noch  einige  Worte  verstattet.  Ich  kann  mich  weder  dazu  verstehen, 
mit  Virchow  die  Pyaemia  multiplex  mit  den  Vorgängen  der 
Thrombose  und  Embolie  einfach  zu  identificiren,  und  noch  viel 
weniger  kann  ich  zugeben,  dass,  wie  Klebs  meint,  die  Pyaemia 
multiplex  einfach  als  eine  septische  Krankheit  aufgefasst  und  der 
Vorgang  der  Thrombose  und  Embolie  aus  dem  Krankheitsbild 
eliminirt  werde. 

Man  kann  es  begreiflich  finden,  dass  Virchow  nach  Ent- 
deckung der  embolischen  Processe  für  unsere  praktische  Auffassung 
einen  Schritt  zu  weit  ging  und  für  das  zweideutige  Wort  der  Pyämie 
den  scharfem  Begriff  der  Embolie  einsetzen  zu  müssen  glaubte. 
Und  doch  ist  es  nicht  schwer,  aus  seinen  eignen  fundamentalen 
Versuchsreihen  Versuche  und  Gonclusionen  auszusondern,  welche 
die  Identität  der  Embolie  mit  dem  bis  dahin  bezeichneten  Symptomen- 
complex  geradezu  verleugnen  lehren.  Der  gewöhnliche  Venen- 
thrombus, aus  nichts  Anderem^  als  geronnenem  Faserstoö  incl.  der 
Derivate  der  eingeschlossenen  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
bestehend,  mag  immer  in  die  Circulation,  in  die  Lungen  oder  noch 
weiter  gerathen ;  er  bewirkt  doch  immer  nur  da,  wo  er  später  hän- 
gen bleibt,  eine  einfache  Gefässverstopfung  mit  ihren  mechanischen 
Folgen,  keineswegs  aber  eine  Entzündung,  welche  die  embolisirte 
Gewebspartie  oder  gar  den  gesammten  Organismus  gefährdet.  Wie 
wir  bei  Hunden  und  Kaninchen  solche  Embolieen  ohne  wesentliche 
Entzündung  und  ohne  Fieber  bei  ungetrübtem  Wohlbefinden  der 
Versuchsthiere  verlaufen  sehen,  so  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass 
auch  bei  unsem  Verletzten  und  Operirten  ziemlich  häufig,  wenn 
überhaupt  Venenthromben  durch  die  Verletzung  gebildet  wurden, 
Stückchen  derselben  in  die  Lunge  embolisirt  werden.  Ein  kleiner 
Embolus  der  Art  wird  keinen  Schmerz,  keinen  Husten,  keine 
Dämpfung,  kein  Fieber  verursachen,  und  überhaupt  nur  durch  das 
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anatomiBche  Messer  nachweisbar  sein.  Keinem  Chirurgen  wird  es 
einfallen,  diese  hai-mlosen,  praktisch  unbedeutenden  Wundcomplica- 
tionen,  obgleich  sie  auf  Thrombose  und  Embolie  beruhen,  mit  zur 
Pyämie  zu  rechnen.  Femer  kann  ein  grosser  Thrombus,  wie 
Virchow  nachwies,  aus  einem  bedeutenden  Gefäss  sich  ablösen 
und  einen  grossen  Hauptast  der  A.  pulmonalis  plötzlich  rerstopfen. 
Man  erkennt  den  Moment  an  einem  asphyktischen  Anfall,  welchem 
durch  collaterale  Fluxion  eine  hämorrhagische  Infiltration  mit  er- 
kennbarer Dämpfung  des  Lungengewebes  folgt.  Und  doch  ist  damit 
keine  höhere  Entzündung  der  Lunge  gegeben,  als  wir  sie  etwa  nach 
einer  Quetschung  ohne  Continuitätstrennung  der  llaut  als  Folge  der 
hämorrhagischen  Infiltration  des  Bindegewebes  erkennen.  Es  wäre 
doch  sonderbar,  wenn  man  diese  Vorgänge  mit  dem  vom  Chirurgen 
festgehaltenen  Begriff  der  Pyämie  einfach  zusammenfassen  wollte. 
Virchow  selbst  hat  durch  seine  Versuche  nachgewiesen,  dass  ein 
Embolus  besondere  physikalische  oder  chemische  Eigenschaften  haben 
musB,  um  in  dem  Gewebe  der  Lunge  eine  intensivere  Entztindung, 
eine  eitrige  Metastase  zu  bewirken.  Kautschukstttckchen  bewirkten 
als  Embolid  keine  besonderen  entzündlichen  Erscheinungen,  wohl 
aber  hatten  Stücke  von  Hollundermark  als  Emboli  diese  Wirkung, 
welche  von  Virchow  gewiss  sehr  treffend  auf  die  mechanische 
Reizung,  bedingt  durch  die  rauhen  Flächen  des  Embolus,  bezogen 
wird.  Waehskflgelchen  stehen  als  Emboli,  wie  ich  mich  durch 
eigene  Versuche  überzeugt  habe,  in  ihrer  geringen  entztlndungs- 
erregenden  Wirkung  den  frischen,  einfachen  Fibrinthromben  gleich. 
Anders  aber  steht  es  um  die  Thromben,  welche  von  Eiterherden 
aus  in  die  Circulation  gerathen.  Sie  bedingen  metastatische  Ent- 
zündungen von  hoher  Intensität  und  sehr  häufig  Entzündungen  mit 
dem  Ausgang  in  Eiterung;  sie  besitzen  besondere  Qualitäten  und 
diese  verdanken  sie  dem  Eiter.  Wenn  wir  also  sehen,  dass  ein 
primitiver  Eiterherd  sich  durch  Vermittelung  der  Blutbahnen  mit 
neuen  Eiterheerden  complieirt,  so  dürfen  und  wollen  wir  diese 
Complication  INiiemia  multiplex  nennen. 

Im  Namen  Pyämie  ist  ja  nicht  der  alte  irrige  Begriff  direct 
aasgedrückt  als  ob  der  Eiter  in  das  kreisende  Blut  en  masse  hin- 
einlaufe und  en  masse  in  die  inneren  Organe  getragen  würde. 
Dieser  irrige  Begriff  ist  —  Dank  den  Bemühungen  Virchow's 
und  Anderer  —  den  jüngeren  Aerzten  schon  so  fremd  geworden, 
dass  für  sie  keine  Gefahr  in  der  Erhaltung  des  alten  Worts  mehr 
liegen  kann.  Wer  das  Wort  Fvämie  jetzt  gebraoeht,  der  denkt  gar 
nicht  mehr  daran,  dass  man  darunter  das  Intravasiren  einer  grösseren 
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Eitermenge  in  das  Blut  verstehen  könne.  Wohl  aber  wissen  wir, 
dass  flüssige  Bestandtheile  des  Eiters  und  unter  ihnen  Substanzen 
TOD  fiebererregender  Qualität  (pyrogone  Substanzen)  durch  die 
Lymphbahnen  ganz  sicher  und  wahrscheinlich  auch  durch  die  Blut- 
bahnen in  das  circulirende  Blut  eintreten  können.  Wohl  wissen 
wir;  dass  Eiterzellen  wieder  durch  die  Lymphbahnen  und  durch 
Wanderung  auch  durch  die  Gefässwände  in  das  Blut  gelangen 
können.  Wohl  wissen  wir,  dass  die  Erweichung  des  venösen 
Thrombus  durch  Einwanderung  von  Eiter-  und  Bindegewebszellen  in 
das  Fibringerinnsel  stattfindet,  dass  der  Thrombus  endlich  selbst 
zu  Eiter  wird.  Denn  es  liegt  heute  kein  Bedenken  mehr  vor,  die 
eitrige  Metamorphose  des  Thrombus,  welche  Virchow  als  nur 
puriform  definirte,  als  wirklich  purulent  gelten  zu  lassen.  «Der  Eiter 
also  ist  daran  schuld;  dass  der  Thrombus  erweicht  und  so  zum 
Zerbröckeln  befähigt  wird.  Der  Eiter  giebt  dem  Thrombus  ent- 
weder als  unzersetzter  Eiter  seine  phlogogenen  Substanzen,  oder  als 
faulender  Eiter  seine  Monaden  ab,  und  gewöhnlich  sind  es  diese 
vom  Eiter  derivirenden  InfectionsstoflFe,  welche  an  fernen  Orten 
neue  Entzündungen  und  Eiterungen  hervorrufen.  Und  in  den  Me- 
tastasen ist  es  wieder  der  Eiter,  welcher  seine  fiebererregenden 
Substanzen  in  die  Circulation  wirft  und  endlich  das  tödtliche  Fieber 
hervorbringt.  Ein  kurzer  Blick  auf  das  obige  Schema  zeigt  klar 
genug,  wie  überall  die  Eiterung  und  der  Eiter  in  die  Entstehung 
der  Pyaemia  multiplex  eingreift.  Virchow's  Untersuchungen  über 
Thrombose  und  Embolie  haben  mehr  als  die  irgend  eines  andern 
einzelnen  Forschers  dazu  beigetragen,  den  Chirurgen  das  Krank- 
heitsbild der  Pyämie  verstehen  zu  lehren.  Wir  zollen  ihm  dafür 
unsere  vollste  Anerkennung,  aber  wir  haben  guten  Grund,  an  dem 
von  Virchow  uns  bestrittenen  Namen,  getreu  unsem  therapeu- 
tischen Bestrebungen,  festzuhalten. 

Die  Existenz  des  Erankheitsbegriffs  „Pyämie^'  wird  nun  ganz 
neuerdings  durch  einen  andern  Vertreter  der  pathologischen  Ana- 
tomie, durch  Klebs,  in  ganz  anderer  Weise  in  Frage  gestellt.  Er 
stellt  1.  c.  S.  6  den  Satz  auf:  „die  Unterscheidung  der  Pyämie  und 
Septikämie  muss  fallen  gelassen  werden.^'  Hiergegen  glaube  ich 
Verwahrung  einlegen  zu  müssen.  Ich  kann  die  scharfe  Trennung, 
welche  ich  in  meiner  früheren  Abhandlung  über  die  septikämischen 
und  pyämischcn  Fieber  zwischen  beiden  Krankheiten  durchgeführt 
habe,  auch  heute  nicht  fallen  lassen,  obgleich  ich  schon  damals  ein 
besonderes  Schlusskapitel  der  Aufgabe  widmete,  die  innigen  Be- 
ziehungen zwischen  Septikämie  und  Pyämie  darzulegen.    Für  die 
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PFaxis  würde  es  gar  nichts  Bequemeres  geben,  als  jenen  Unter- 
schied fallen  zu  lassen,  und  leider  ist  das  früher  schon  häufig  genug 
geschehen.  Man  könnte  glauben,  dass  in  diesem  Punkte  das  Gefühl 
der  chirurgischen  Kliniker  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung vorausgeeilt  wäre.  Aber  wenn  dem  so  wäre,  90  möchte 
ich  behaupten,  dass  dieser  gemeinsame  Weg  nur  irrig  ist.  Es  darf 
uns  nicht  erspart  bleiben,  in,  jedem  Fall  Ton  Wundfieber  dem 
einzelnen  Antheil  nachzuspüren,  welchen  die  3eptikämie,  die  Pyämie 
—  und  als  dritte  Krankheit  möchte  ich  heute  hinzufügen  die  Di- 
phtheritis  —  an  dem  gesammten  Krankbeitsbild  nehmen.  Wir  verlieren 
sonst  den  Boden  für  unsere  Therapie.  Wären  die  Sätze,  welche 
Klebs  aufgestellt  hat,  an  sich  und  in  ihren  Consequenzen  richtig, 
so  würde  sich  der  praktische  Arzt  einbilden  können:  er  könne  die 
Pyämie  aus  seiner  Praxis  verbannen,  wenn  er  nur  die  Fäulnisser- 
reger des  Eiters,  die  Monaden,  oder  wie  Klebs  diese  Organismen 
nennen  will,  das  Microsporon  septicum  von  seinen  Krankenzimmern 
und  von  den  Wunden  seiner  Kranken  fernhält  oder  tödtet.  Das 
wäre  aber  ein  schwerer  Irrthum.  So  hoch  ich  in  Uebereinstimmung 
mit  Klebs  die  Bedeutung  seiner  Mikrosporen  anschlage,  so  kann 
ich  ihnen  keine  absolut  dominirende  Stellung  unter  den  Ursachen 
der  Pyaemia  multiplex  zugestehen.  Ich  gebe  mich  der  Hoffiiung 
hin,  dass  zwischen  dem  pathologischen  Anatomen  und  dem  Kliniker 
in  dieser  Beziehung  eine  Verständigung  erzielt  wird,  und  den  Weg 
zu  derselben  glaube  ich  am  besten  durch  die  nachfolgenden 
kritischen  Bemerkungen  zu  den  von  Klebs  aufgestellten  Sätzen  an- 
bahnen zu  können. 

„Die  infectiösen  Wundkrankheiten  werden  durch  parasitäre 
Pilze,  das  Microsporon  septicum,  erzeugt,  welches  sowohl  bei  den 
mit  Eiterung  einhergehenden  sogen,  pyämischen,  wie  bei  rein  sep- 
tischen Formen  vorkommt.  Die  Unterscheidung  zwischen  Pyämie 
und  Septikämie  muss  fallen  gelassen  werden.^'  So  lautet  der  erste 
von  Klebs  aufgestellten  Sätze.  Nach  meiner  Ansicht  ist  es  nur  eine 
Gruppe  von  infectiösen  Wundkrankheiten,  freilich  eine  sehr  wichtige 
Gruppe,  welche  dem  Microsporon  oder  dem  Monas  crespulum  ihre 
Entstehung  verdankt.  Darüber  belehrt  ein  Fundamentalversuch  mit 
faulender  Muskelsubstanz.  Freilich  kommen  auch  in  ihr  in  den 
ersten  Tagen  Monaden  zur  Entwickelung ,  aber  nachdem  sie  längst 
verschwunden  sind  und  den  Vibrionen  Platz  gemacht  haben,  bleibt 
die  Flüssigkeit  in  höchstem  Grade  infeetiös,  wovon  ihre  Einwirkung 
auf  das  Versuchsthier  den  Beweis  liefert.  Die  Gangrän  der  nor- 
malen Gewebe,    wie  Muskeln,    Haut,    Bindegewebe,    liefert  eine 
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chemische  Noxe,  ein  putrides  Gift,  welches  entzündungserregend  auf 
die  benachbarten  belebten  Gewebe  und  fiebererregend  bei  dem  Ein- 
tritt in  die  Gesammtcirculation  wirkt.  Die  Existenz  dieser  Noxe 
ist  so  sehr  zur  Evidenz  nachgewiesen,  dass  wir  eine  weitere  Dis- 
casslon  hierüber  nicht  anzustellen  brauchen.  Die  allgemeinen  Er- 
scheinungen, welche  diese  chemische  Noxe  am  thierischen  und 
menschlichen  Körper  hervorbringt,  bezeichnen  wir  von  Alters  her 
als  Septikämie.  Keineswegs  aber  dürfen  wir  die  Wirkungen  des 
Mikrosporon  oder  Monas  mit  der  Septikämie  gleichstellen ;  denn  es 
giebt  eine  Septikämie  Ohne  Mikrosporon  und  das  Mikrosporon  ruft 
nicht  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Septikämie  amVer- 
suchsthier  hervor.  Darauf  habe  ich  schon  bei  meinen  ersten  In- 
fectionsversuchen  mit  faulendem  Eiter  hingewiesen,  dass  die  Diarrhoen 
und  die  Enteritis,  die  wesentlichsten  Symptome  der  Septikämie  bei 
dem  Versuchsthier,  gerade  dann  fehlen,  wenn  die  Entwickelung  des 
Mikrosporon  auf  der  Höhe  steht.  Dagegen  sterben  die  Versuchsthiere 
sehr  prompt,  ohne  dass  man  bei  der  Section  etwas  Anderes  findet, 
als  den  örtlichen  Infectionsherd  mit  den  Mikrosporon  und  dieselben 
Organismen  im  Blut.  Auch  die  Örtlichen  Entzündungen,  so  weit  sie 
von  Mikrosporon  herrühren,  tragen  ein  anderes  Gepräge,  als  die 
Entzündungen,  welche  durch  das  putride  Gift  gesetzt  werden.  An 
der  Bildung  der  letzteren  sind  zwar  die  Mikrosporon  nicht  unschuldig, 
aber  sie  behen*schen  doch  deren  Entstehung  nicht.  Man  muss  des- 
halb bei  den  putriden  Vorgängen  solche  unterscheiden,  welche  in 
der  Bildung  einer  chemischen  Noxe  culminiren  (Putrescenz  der  Mus- 
keln, der  Haut,  des  Bindegewebes  u.  s.  w.)  und  die  septikä- 
mi sehen  Erkrankungen  hervorbringen,  und  solche  putride  Vor- 
gänge; welche  in  der  Bildung  einer  animalen  Noxe,  der  Monaden, 
culminiren  (Putrescenz  des  Bluts  und  Eiters,  wahrscheinlich  auch 
des  Urins  und  anderer  sauerstoflFreicher  Flüssigkeiten).  Für  die 
Erkrankungen,  welche  letztere  verursachen,  schlage  ich  deshalb 
den  Namen  der  diphtheri tischen  vor,  weil  die  Wunddiphtheritis 
die  höchste  Entwickelung  dieser  Krankheit  darstellt  und  weil  die 
.  Schleimhautdiphtheritis  durch  dieselbe  Noxe  entstehen  kann. 

„Die  Pilzbildungen  zerstören  local  die  Gewebe,  erregen  Eiterung 
und  dringen  in  die  Lymph-  und  Gefässbahnen  ein,  sie  sind  die 
Ursache  secundärer  herdweiser  und  diflFuser  Erkrankung."  Dieser 
zweite  Satz  von  Klebs  enthält  in  seinem  ersten  Theil  dasselbe, 
was  ich  für  die  Wunddiphtheritis,  das  Erysipelas  und  die  diphthe- 
ritische  Phlegmone  behauptet  habe.  Hier  stimmen  wir  also  ganz 
Qberein;  nur  möchte  ich  hervorheben,  dass  ich  keineswegs  gewillt 
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bin,  die  Eiterung  in  jedem  Fall  auf  eine  Irritation  durch  Monaden 
zu  beeiehen.  Elebs  scheint  in  dieser  Beziehung  weiter  zu  gehen, 
als  mir  gerechtfertigt  erscheint.  Ich  meine^  dass  Eiterung  auch 
wohl  durch  einfache  mechanische  Beizung,  wie  auch  durch  chemische, 
z.  B.  durch  Eiter  selbst,  durch  putrides  Gift  u.  s.  w.  entstehen 
kann,  ohne  dass  auch  nur  ein  Individuum  ?on  Mikrosporon  in  dem 
neugebildeten  Eiter  sich  befindet.  Eiter  ist  doch  nichts  Anderes,  als 
junge  Bindegewebs-  resp.  Lymphzellen  mit  flüssiger  Intercellular- 
Bubstanz.  Das  Flüssigwerden  der  letzteren  tritt  jedesmal  auf  der 
Höhe  der  Entzündung  ein,  und  diese  Höhe  wird  doch  wohl  noch 
durch  andere  Entzündungserreger,  als  gerade  nur  durch  das  Mikro- 
sporon, erzielt  werden  können.  Ich  meine  auch,  dass  man  bei  Ein- 
führung neuer  Krankheitsursachen  am  besten  immer  recht  vorsichtig 
gehen  sollte,  und  so  betrachte  ich  vorläufig  nur  die  Entzündungen 
als  durch  die  animale  Noxe  der  Monaden  angeregt,  für  welche  ich  im 
Mikroskop  und  am  Versuchsthier  den  Nachweis  in  dieser  Richtung 
führen  konnte.  Aber  wenn  ich  mir  den  Einfluss  der  Mikrosporen 
und  Monaden  auch  recht  gross  vorstelle,  so  erreicht  meine  Vor- 
stellung doch  nie  einen  Standpunkt,  welcher  die  physikalischen  und 
chemischen  Reize  als  ganz  unbeträchtlich  erscheinen  Hesse. 

Den  zweiten  Theil  des  zweiten  Satzes,  welchen  Klebs  auf- 
stellte, kann  ich  nur  sehr  bedingt  gelten  lassen.  Gewiss  können 
die  Monaden  die  Ursache  secundärer  Entzündungsherde  sein,  wie 
ja  in  der  vorhergehenden  Erörterung  die  Infection  der  Thromben 
durch  Monaden  als  besonders  bedeutsam  von  mir  hervorgehoben 
wurden.  Aber  die  einzelnen  Monaden,  welche  in  den  Kreislauf  ein- 
dringen, werden  nur  unter  besonders  günstigen  Bedingungen  neue, 
metastatische  Entzündungsherde  veranlassen  können.  Eine  solche 
Reihe  von  Bedingungen  ist  vielleicht  in  den  Nieren  gegeben,  wo 
ein  intensiver  Austausch  zwischen  dem  kreisenden  Blut  und  dem 
Gewebe  der  Harnkanälchen  stattfinden  muss,  vielleicht  auch  in 
anderen  Drüsen,  welche  mit  ähnlicher  Energie  secerniren.  Der 
Uebertritt  der  Monaden  in  den  Urin  ist  zuerst  von  mir  bei  den  be- 
zeichneten diphtheritischen  Erkrankungen  nachgewiesen  worden. 
Die  Anhäufungen  der  Monaden  hat  v.  Recklinghausen  (1-  c*)  ^^ 
der  Niere  extra-  und  intravasculär  beobachtet  und  auch  die  hämor- 
rhagisch-eitrigen  Entzündungen  um  die  Anhäufungen  beschrieben. 
Er  hebt  hervor,  dass  die  extravasculären  Anhäufungen  nicht  einfach 
als*  embolische  Zustände  im  Sinne  Virchow's  gedeutet  werden 
können.  Gewiss  wird  man  aber  diese  hochwichtige  Beobachtung 
nicht  gleich  auf  alle   metastatischen  Herde  beziehen  dürfen,   am 
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wenigsten  auf  diejenigen  4er  Lunge,  welche  doch  nicht  ganz  »elten 
den  pathologisch  anatomischen  Nachweis  ihrer  embolischen  Ent- 
stehung zulassen. 

Schon  die  Statistik  der  metastatischen  Herde,  ihre  relativ  be- 
deutende Frequenz  in  der  Lunge,  spricht  bestimmt  für  die  embo- 
lische Dignität  derselben  oder  wenigstens  ihrer  überwiegenden 
Majorität  Wenn  Elebs  in  den  metastatischen  Eiterherden  der 
Lunge  wieder  die  Anhäufungen  der  Monaden  fand,  so  lässt  sich 
das  nach  unseren  sonstigen  Erfahrungen  doch  wohl  ungezwungener 
aus  dem  Massentransport  derselben  von  dem  primären  Eiterherd 
durch  einen  Thrombus,  als  aus  einer,  wie  mir  scheint,  unmotivirten 
Anhäufung  der  einzelnen,  in  das  Blut  eingetretenen  Monaden-Indi- 
viduen erklären.  Gerade  die  Eiterung  bedingt,  dass  man  den  Em- 
bolus in  solchen  Fällen  schwer  oder  gar  nicht  mehr  auffinden  kann ; 
er  wird  durch  die  Eiterung  zerstört.  Ja,  es  ist  hier,  für  die  Lunge, 
noch  eine  ganz  andere  Erklärung  der  Anwesenheit  der  Monaden 
zulässig,  deren  Berechtigung  nicht  übersehen  werden  darf.  Sie 
können  ja  auch  durch  den  respiratorischen  Luftstrom  aus  der 
Atmosphäre,  tvelche  das  Krankenbett  umgiebt,  in  die  feinen  Bronchien 
und  von  hier  in  den  metastatischen  Herd  einwandern.  Ich  will 
keineswegs  diese  Migration  der  Monaden  von  der  Wundfläche  in 
die  Luft  und  von  der  Luft  in  die  Lungen  als  besonders  wichtig, 
aber  doch  als  möglich  bezeichnen. 

Wenn  ich  nun  im  Ganzen  geneigt  bin,  die  metastatischen  Herde 
in  den  Lungen  auch  fernerhin  als  thrombo-embolische  aufzufassen, 
so  bin  ich  andererseits  meinen  früheren  Auffassungen  auch  darin 
treu  geblieben,  dass  ich  die  nichtembolische  Entstehung  mancher 
Metastasen  anerkenne.  „Die  metastatischen  Entzündungen  der  Ge- 
lenke, einzelne  Fälle  von  metastatischer  Entzündung  der  serösen 
Häute,  des  Zellgewebes,  der  Parotis,  vielleicht  auch  einige  meta- 
statische Entzündungen  innerer  Organe  sind  vorläufig  aus  der  ent- 
zündlichen allgemeinen  Disposition  abzuleiten.*'  Diese  Erklärung, 
welche  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  über  Pyaemia  multiplex  abgab '), 
entspricht  auch  heute  noch  meinen  Anschauungen.  Ich  stellte  mir 
damals  vor,  dass  alle  Organe  des  fieberhaft  erkrankten  Körpers  in 
eine  Disposition  für  entzündliche  Processe  gerathen,  wofür  z.  B.  die 
bekannte  Beobachtung  spricht,  dass  einfache,  subcutane  Fracturen 
unter  dem  Einfiuss  eines  hohen  Fiebers  zum  Sitz  einer  Eiterung 
werden.    Diese  Vorstellung  möchte  ich  heute  dahin  präcisiren,  dass 
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ich  gern  die  im  Blut  kreisenden  Monaden  als  die  das  Fieber  be- 
gleitenden Entzündungserreger  für  manche  oder  viele  dieser  Meta- 
stasen anzuerkennen  bereit  bin.  Sobald  z.  B.  für  die  metastatischen 
Gelenkeiterungen  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  die  Monaden 
bei  ihrer  Passage  durch  die  Capillaren  der  Synovialis  in  die  Synovia 
eintreten  und  ihnen  die  Eiterung  folgt,  so  würde  dadurch  eine  bis 
jetzt  sehr  räthselhafte  Krankheit  eine  recht  klare  und  vortreffliche 
Erklärung  finden.  Doch  kann  in  solchen  Fragen  nicht  die  theore- 
tische Discussion,  vielmehr  nur  die  praktische  und  experimentelle 
Forschung  entscheiden. 

Der  dritte  Satz,  welchen  Elebs  aufstellt,  lautet:  „Bei  der  Ent- 
wickelung  des  Microsporon  septicum  entsteht  eine  fiebererregende, 
in  die  Ernährungsflttssigkeit  diffundirende  Substanz:  fortdauerndes 
Fieber  wird  erst  durch  fortdauernde  Importation  dieser  Substanz,  bei 
Anwesenheit  der  Pilze  im  Organismus,  erzeugt.^'  Die  vorsichtige 
Fassung  dieses  Satzes  ist  gewiss  gerechtfertigt  und  ich  stimme  der- 
selben vollkommen  bei.  In  ähnlich  vorsichtiger  Weise  habe  ich, 
als  ich  zuerst  die  Bedeutung  der  Monaden  für  die  diphtheritischen 
Krankheiten  kennen  lernte,  mich  dahin  ausgesprochen :  „es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  Erzeugung  des  diphtheritischen  Infectionsstoffs 
an  diese  Organismen  gebunden  ist.^^  Gewiss  ist  man  nicht  befugt, 
die  Existenz  und  das  Leben  der  Monaden  an  sich  mit  der  diphthe- 
ritischen Entzündung  zu  identificiren.  Man  muss  immer  daran  denken, 
dass  auch  hier  chemische  Gifte  die  Vermittler  zwischen  der  Krank- 
heitsursache und  dem  Krankheitsvorgang,  zwischen  Irritament  und 
Irritation  sein  können,  ähnlich  wie  die  putriden  Gifte  das  Mittelglied 
zwischen  der  Arbeit  der  Vibrionen  und  dem  Verlauf  der  septikä- 
mischen  Erkrankung  bilden.  Doch  trifft  das  letztere  Beispiel  nicht 
im  Einzelnen,  sondern  nur  im  Allgemeinen  zu ;  denn  der  monadistisch- 
diphtheritische  Entzündungsherd  wird  durch  die  Existenz  der  Mo- 
naden abgegrenzt,  während  der*  vibrional-septische  Entzündungsherd 
weit  über  die  Zone  der  Vibrionen  hinausreichen  kann.  Ja  ich  kann 
mir  vorstellen,  dass  die  Monaden  ebenfalls  putrides  Gift  aus  den 
Geweben  heraus  entwickeln,  wie  z.  B.  bei  der  pulpösen  Form  des 
Hospitalbrands  die  diphtheritisch  befallenen  Gewebe  endlich  wirklich 
faulen  und  nun  eine  septische  Entzündung  und  ein  septikämisches 
Fieber  zur  Diphtheritis  hinzutritt.  Auch  bei  der  Schleimbautdi- 
phtheritis  unteracheiden  wir  ja  eine  gangräniscirende  Form,  welche 
in  der  Fäulniss  der  nekrosirten  Schleimhautpartieen  begründet  ist 
Endlich  giebt  es  auch  ein  brandiges  Erysipelas,  die  schlimmste 
Form  dieser  Krankheit,  in  welcher  einzelne   Strecken  des   Haut- 
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körpers  sich  schwärzlich  färben  und  dann,  wenn  nicht  wie  gewöhn- 
lich schon  früher  der  Tod  eintritt,  grosse,  stinkende  Hautfetzen 
durch  die  Eiterung  sich  demarkiren.  Indessen  gerade  das  gangrä- 
nescirende  Erysipelas  lässt  mit  grosser  Schärfe  erkennen,  dass  die 
Krankheit  von  vornherein  keine  septische  ist,  sondern  als  intensive 
Entzündung  anhebt  und  erst  mit  Tod  und  dann  mit  Fäulniss  der 
Gewebe  endigt.  Auch  von  diesem  Gesichtspunkt  ist  eine  Identifica- 
tion der  septischen  und  der  von  mir  als  diphtheritisch  unterschie- 
denen Erkrankungen,  wie  Elebs  in  seinem  oben  erwähnten  ersten 
Satz  eine  solche  Identification  versucht  hat,  nicht  zulässig  und  zu- 
dem noch  im  Sinne  unserer  praktisch  -  therapeutischen  Aufgabe  be- 
denklich. 

So  viel  mag  genügen,  um  meinen  Standpunkt  gegenüber  den 
Sätzen  von  Elebs  zu  präcisiren.  Würde  mir  heute  noch  einmal 
die  Aufgabe,  wie  sie  mir  vor  4  Jahren  gestellt  wurde,  eine  Be- 
arbeitung der  septikämischen  und  pyämischen  Krankheiten  zu  unter- 
nehmen, so  würde  ich  zwar  von  keinem  der  damals  von  mir  aufge- 
stellten Sätze  im  Wesentlichen  abgehen,  aber  ich  würde  diese  Auf- 
gabe nicht  anders  zu  lösen  versuchen,  als  indem  ich  die  Gruppe 
der  diphtheritiscben  Entzündungen  zwischen  die  Gruppe  der  septi- 
kämischen und  pyämischen  Erkrankungen  hinein  stellen  würde. 
Erst  dann  würde  sich  ein  erschöpfendes  Bild  der  grossen  Wund- 
krankheiten und  Wundfieber  entwerfen  lassen.  Im  richtigen  Ver- 
knüpfen und  im  richtigen  Trennen  der  Krankheitsbilder  muss  der 
Kliniker  unter  Benutzung  der  Resultate  pathologisch-anatomischer 
und  experimenteller  Untersuchungen  das  Rechte  zu  treffen  versuchen, 
um  das  allgemeine  Verständniss  zu  vermitteln  und  dem  Kranken 
möglichst  schnell  die  Segnungen  der  wissenschaftlichen  Forschungen 
in  therapeutischer  Münze  zuzuführen.  Möchte  mir  dieser  Versuch  in 
Betreff  der  septischen,  diphtheritiscben  und  pyämischen  Krankheiten 
nicht  ganz  misslungen  sein! 

Greifswald,  im  December  1871. 
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Neue  Hfllfsapparate  des  Gypsverbandes  nach  Prof.  C.  Heine  in  Innsbruck.      I 

Mltgetheilt  von 

i 

Eduard  Ii&ng,  , 

Docenten  an  der  Universität  und  1.  Assist,  an  der  chlmrg.  Klinik  daselbst. 

(Hierzu  Tafel  I.) 

Fast  sollte  man  nach  den  neuesten  Mittheilungen  (Schede*s 
„Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  von  Gelenkkrankh.  mit  Gewichten." 
Langenbeck's  Arch.  Bd.  12.  Heft  3)  Anstand  nehmen,  noch  etwas 
zu  schreiben,  was  zur  Vervollkommnung  der  Gypsverbandtechnik 
geh^^rt,  wenn  nicht  die  Idee  zur  Ausmärzung  des  Gypsverbandes  aus 
dem  chirurgischen  Heilmittelschatze  vielleicht  auch  einer  tfaeilweise 
unvollkommenen  Technik  entsprungen  sein  dürfte.  Und  es  fragt  sich, 
ob  die  Abneigung  für  den  Gypsverband  in  der  von  Volk  mann  ge- 
rügten, unzweckmässigen Gypsüberladung  allein  (Pitta-Billroth's 
Ghir.  II.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  391  Anmerkung),  oder  auch  darin  be- 
gründet ist,  dass  bei  Oberschenkel-Beckenverbänden  ganz  ungenügende 
Fixationsapparate  im  Gebrauche  waren,  und  dass  man  weiter  bis 
jetzt  über  keine  Vorrichtungen  verfügte,  die  neben  der  Immobili- 
sirung  auch  andern  Indicationen  genügten. 

Obwohl  Schede's  Mittheilungen  vielfach  discutirbar  —  ja  zur 
Discussion  direct  auffordernd  sind,  so  gehe  ich  einer  solchen  doch 
aus  dem  Wege  und  beschränke  mich  nur  auf  die  Beschreibung  der 
Apparate,  deren  Publication  mir  Herr  Prof.  Heine  überliess.  Bevor 
ich  jedoch  daran  gehe,  muss  ich  erwähnen,  dass  dieselben  keines- 
wegs „von  heute"  sind;  sie  wurden  vielmehr  von  ihrem  Erfinder 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  Gebrauch  gezogen  —  wozu 
ihm  namentlich  in  Betreff  der  die  Gypsverbandtechnik  vervoll- 
kommnenden auch  seine  jüngste  feldärztliche  Thätigkeit  neuerdings 
reiche  Gelegenheit  bot  —  und  vervollständigt. 
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L  Fixationsapparat  bei  Anlegung  von  die  untere  oder  obere 
Extremität  immobilisirenden  Verbänden. 

Die  Chirurgen  werden  sich  unverholen  gestehen  müssen ,  dass 
die  Anlegung  des  Gypsverbandes  an  der  untern  Extremität  die 
kräftigste  Mithtllfe  vieler  geübter  Hände  nöthig  macht,  und  dass 
die  Immobilisirung  des  Hüftgelenkes  in  gewissen  Fällen 
trotz  der  bestehenden  ,,Lagerung8apparate^\  „Zwingen^'  u.  s.  w.  nur 
ein  pium  desiderium  geblieben  ist,  dem  selbst  die  aus- 
reichendste und  anstrengendste  Assistenz^nicht  abzuhelfen  vermochte. 

Dieser  in  der  Gypsverbandtechnik  sehr  fühlbaren  Lücke  ist 
durch  folgenden,  von  Herrn  Prof.  Heine  ausgedachten,  compendiösen, 
ohne  Eintrag  für  seine  Festigkeit  zerlegbaren  (somit  sehr  leicht 
transportablen)  jede  Assistenz  entbehrlich  machenden  und, 
wie  erwähnt,  vielfach  erprobten  Apparat  vollkommen  abgeholfen. 
Der  genannte  Vorzug  ist  nicht  der  einzige,  sondern  nur  in  erster 
Reihe  hervorgehobene:  der  Apparat  gestattet  vielmehr,  wie  sich  aus 
dem  Weitern  ergeben  wird,  beim  Eingypsen  gebrochener  Ober-  und 
Unterschenkel,  gewaltsam  gestreckter  Kniegelenke,  sowie  bei  Vorder- 
und  Oberarmfracturen  die  bequemste  Fixirung  —  ohne  jeglichen 
Gehälfen  — ,  Vorzüge,  die  ihm  raschen  Eingang  nicht  nur  bei 
Klinikern,  sondern  auch  bei  praktischen  Aerzten  sichern. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Becken-,  einem  Knie-,*einem 
Fersenstativ,  drei  Oesen,  zwei  Verbindungsstangen  und  drei  Stell- 
schrauben. 

Jedes  der  drei  Stative  ist  zusammengesetzt  aus  einer  eisernen 
horizontalen  Platte  (Fig.  1,  4  und  6),  einer  verticalen  eisernen  Säule 
(Fig.  2,  für  alle  3  Stative  gleich  gebaut)  und  einem  Kissen  (Fig.  3, 
5  und  7).  Die  einzelnen  Bestandtheile  werde  ich  nur  insoweit,  als 
sie  von  einander  abweichen,  gesondert  beschreiben. 

Bestandtheile  des  BerkeastatiYs. 

» 

Fig.  1.  Eine  kreisförmige  eiserne  Scheibe  A^  von  8  V2"  im  Durch- 
messer und  über  2"  dick,  ist  bei  a  durch  eine  3"  im  Durchmesser 
haltende,  2'"  dicke  —  und  bei  b  durch  eine  4"  lange,  1"  breite, 
2'"  dicke  eiserne  Platte  nietlich  verstärkt.  Die  Verstärkungsplatte  a 
läuft  zu  beiden  Seiten  in  je  einen  aufwärts  gerichteten  und  nach 
unten  gekrümmten  starken  eisernen  Haken  cc  aus.  Die  ganze  Scheibe 
Ä  ist  im  Centrum  d  8"'  und  bei  b  in  beiläufig  3  gleichen  Abständen 
Ci  €2  e^  5 — 6'"  weit,  und  zwar  überall  als  Schraubenmutter,  durch- 
bohrt. 

Fig.  2.    Eine  5"  hohe,  11"'  dicke  achteckige  eiserne  Säule  ist 
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bei  fl  —  zur  Aufnahme  von  Fig.  9  —  geschlitzt  und  am  untern 
Ende  b  mit  einer  Schraubenspindel  versehen,  um  mit  d  Fig.  1,  4 
und  6  in  feste  Verbindung  gebracht  werden  zu  können.  Die  obern 
W  der  Säule  sind  hohl  und  nehmen  einen  6—7'''  dicken,  runden 
eisernen  Zapfen  d  passend  auf,  der  durch  die  Schraube  t  in  belie- 
biger H^^he  festgestellt  werden  kann.  Das  obere  Ende  f  des  Zapfens 
geht  in  ein  1***  hohes,  ebenso  breites  und  3/"  dickes  durchlöchertes 
Prisma  über,  das  durch  eine  Achsel  vom  runden  Theile  abgesetzt  ist. 
Flg.  3.  Eine  6"  lange,  3"  breite,  nierenförmige  eiserne  Platte 
mit  Leder  Oberzogen  und  oben  zum  Steisskissen  gepolstert  (A).  An 
der  untern  Seite  {B)  ist  die  Platte  mit  einer  durchlöcherten  Hülse  a 
versehen ;  sie  wird  auf  /  Fig.  2  aufgesetzt  und  vermittelst  des  an 
einem  Riemen  hängenden  Stiftes  b  befestigt.  Femer  befinden  sich 
auf  der  Rückseite  4  Metallknöpfe  c  zur  'Aufnahme  zwei  starker 
Handhaben  C. 

Bestaadthcile  des  Kaiestatirs. 

Fig.  4.  Eine  5V2"  im  Durchmesser  haltende,  über  2'"  dicke, 
kreisförmige  eiserne  Scheibe;  bei //je  eine  vV  lange,  1"  breite 
elliptische  Verstärkungsplatte.  Die  Buchstaben  a,  c,  d  und  e  be* 
zeichnen  dasselbe  wie  in  Fig.  1. 

Flg.  2.    Siehe  oben. 

Fig.  5.  Eine  elliptische  2V2"  lange,  2"  breite  eiserne  Platte, 
die  oben  zum  Kniekissen  gepolstert  und  an  der  Rückseite  wie  Fig. 
3  B  mit  einer  durchlöcherten  Hülse  a  und  einem  Stifte  b  ver- 
sehen ist. 

Bestaadtheiie  des  Fersenstatirs. 

Fig.  6  —  Fig.  4  ohne  e  und/  In  d  wird  die  Säule  Fig.  2  (s.  oben) 
eingeschraubt  und  auf  diese  das  Fersenkissen  Fig.  7  aufgesetzt. 

Letzteres  besteht  aus  einer  3^/2"  langen,  2"  breiten  elliptischen 
Eisenplatte,  die  in  der  Richtung  der  langen  Axe  gekrümmt  ist.  Die 
concave  Fläche  ist  zum  Fersenkissen  gepolstert;  der  horizontale 
Theil  der  Ellipse  trägt  an  der  Rückseite,  wie  die  andern  ELissen, 
Hülse  und  Stifte.  (Statt  durch  diese  kann  das  Fersenkissen  viel- 
leicht noch  zweckmässiger  durch  ein  Nussgelenk  mit  dem  dazu  ge- 
hörigen Zapfen  oder  cylindrischen  Stab  verbunden,  seine  untere, 
senkrechte  Wand  behufs  Aufnahme  eigens  gefertigter  schmaler, 
dünner  Blcchsohlen,  welche  mit  dem  Fuss  einzugypsen  wären,  ver- 
doppelt werden.  Durch  eine  solche  Vorrichtung  lässt  sich  dem 
Fusse  jede  beliebige  Adductions-,  Abductions-  und  Flexionsstellung 
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auf  der  miteingegypsten  Sohle  geben,  ohne  dass  es  hiezu  der  Inter- 
yention  eines  Assistenten  bedarf). 

•ie  «escB  (Fig.  8) 

müssen  so  gebaut  sein,  dass  sie  einerseits  in  e  Fig.  1  und  4  einge- 
schraubt werden  können  und  anderseits  zur  leichten  und  zugleich 
siehem  Aufnahme  der  eisernen 

YerbiDdugssUiBgeB  (Fig.  9) 
geeignet  seien.    Diese  sind  20—22"  lang,  8'"  breit  und  3'"  dick. 

Me  Stellsehnmbeii  (Fig,  10) 

zur  Fixining  der  Stativscheiben  sind  bei  d  —  ähnlich  d  der  Fig.  1, 
4  und  6  —  mit"  einer  Mutter  zur  eventuellen  directen  Aufnahme 
der  Spindel  b  Fig.  2  —  also  der  verticalen  Säulen  selbst  —  ver- 
sehen. 

Sind  die  3  Stative  zusammengesetzt,  so  werden  sie  am  rechten 
oder  linken  Rande  des  Tisches  in  eine  den  drei  Stützpunkten 
(Steiss,  Knie  und  Ferse)  entsprechende  gegenseitige  Lage  und  Ent- 
fernung gebracht  und  hierin  durch  Verbindungsstangen  und  Stell- 
schrauben erhalten.  Die  dem  Oberschenkel  entsprechende  Verbin- 
dungsstatige  wird  mit  ihrem  Beckenende  in  eine  bei  ei,  ct,  und  es 
Fig.  1  —  je  nachdem  man  ein  mehr  kindliches  oder  mehr  ausge- 
wachsenes Becken  vor  sich  hat  —  befindliche  Oese  (Fig.  8)  ge- 
steckt, während  ihr  Enieende  sowohl  durch  die  obere  Oese  des 
Eniestativs,  als  auch  durch  einen  Theil  des  Schlitzes  der  verticalen 
Säule  a  Fig.  2  zu  gehen  hat.  Die  dem  Unterschenkel  entsprechende 
Verbindungsstange  ist  am  Eniestative  durch  den  untern  Theil  des 
Schlitzes  der  verticalen  Säule  und  die  untere  Oese,  und  am  Fersen- 
stativ einfach  durch  die  geschlitzte  verticale  Säule  (a,  Fig.  2)  ge- 
zogen. Mit  Hülfe  der  beiden  Verbindungsstangen,  die  der  ganzen 
Beinaxe  entsprechen,  kann  letztere  in  eine  Visirungslinie  gebracht 
werden. 

Es  ist  immer  gut,  die  Oese  des  Beckenstativs  in  ihre  Mutter  nicht 
ganz  einlaufen  zu  lassen,  damit  man  die  die  Beinaxe  repräsentiren- 
den  überall  festgestellten  Verbindungsstangen  sammt  Knie-  und 
Fersenstativ  in  toto  als  Radius  um  e  Fig.  1  drehen,  id  est  ad-  oder 
abdneiren  könne.  Glaubt  man  den  Apparat  richtig  situirt,  so  werden 
Stativscheiben,  Verbindungsstangen  u.  s.  w.  festgestellt  (Fig.  11). 
Nun  legt  man  den  Kranken,  nachdem  für  den  Rumpf,  Kopf  und  die 
gesunde  Extremität  ein  aus  harten  Polstern  dem  Apparat  gleich 

DeuUcbe  Zeltechr.  f.  Chirurgie.    I.  Bd.  9 
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bohes  Lager  hergestellt  wurde,  so  auf,  dass  das  untere  Ende  des 
Steisses,  das  Knie  und  die  Ferse  auf  die  für  sie  bestimmten  EiBsen 
zu  liegen  kommen. 

Den  sog.  Gontraextensionshaken  der  von  andern  Chirurgen  an- 
gegebenen Lagerungsapparate  ersetzen  wir  durch  einen  einfachen, 
2  Finger  breiten  Heftpflasterstreifen  —  Contraexten  sionsstreifen  — , 
der  mit  einem  Ende  mehrere  Male  um  die  verticale  Säule  des 
Beckenstativs  gewunden  ist  und  hierauf  an  der  rechten  oder  linken 
Seite  der  Säule  —  je  nachdem  die  Contraextension  rechts  oder 
links  angebracht  werden  soll  —  hinter  das  Steisskissen^  dann  nnter 
diesem  und  nach  Auflegen  des  Patienten  auf  den  Apparat  gegen  das 
Perinaeum,  vordere  Becken-,  Bauch-  und  Brustwand  geführt  und  hier 
angeklebt  wird  (Fig.  11  a).  Diese  ganz  einfache  Contraextension 
reichte  uns  für  gewöhnliche  Fälle  um  so  eher  aus,  als  wir  das 
Becken  auch  noch  anderweitig  vollkommen  fixiren,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  um  beide  Spinae  ant.  sup.  ein  zur  Handbreite  zusam- 
mengelegtes Tuch  geworfen  wird,  dessen  Enden  um  die  Haken  e  c 
Fig.  1  geschlungen  und  hier  festgeknüpft  werden. 

Die  Extension  bewirken  2  an  der  äussern  und  innem  Fläche 
des  Unterschenkels  mit  Bindentouren  befestigte  Heftpflasterstreifen, 
deren  freie  Fussenden  nach  erfolgter  Streckung  im  Hüft-  und  Knie- 
gelenke man  um  die  verticale  Säule  des  Fersenstativs  wickelt.  Wird 
ein  gewisser  Grad  von  Aus-  oder  Einwärtsrollung  gewünscht,  so 
schlägt  man  um  die  Mittelfussköpfchen  2  —  3  Touren  eines  Heft- 
pflasterstreifens, dessen  freies  Ende  gegen  den  äussern  oder  innem 
Haken  e  Fig.  6  angezogen  wird.  * 

In  Fällen,  die  sehr  kräftige  Extension  und  Contraextension  ver- 
langen, combiniren  wir  den  Apparat  sehr  vortheilhaft  mit  dem 
Schneider-Mennerschen  Rahmen. 

Ist  die  kranke  Gliedmasse  in  der  angegebenen  Weise  fixirt,  so 
kann  man  zur  Anlegung  des  Gypsverbandes  schreiten  und  daiin 
diesen  ganz  ruhig  auf  dem  Apparate  erstarren  lassen,  ohne  be- 
fürchten zu  müssen,  dass  er  auch  nur  die  mindeste  Einknickung 
erfahre.  0 

Der  Ausfall,  der  durch  das  Knie-  und  Fersenkissen  gesetzt  wird, 
beeinträchtigt  die  Festigkeit  des  Verbandes  nicht,  kann  aber  auch, 

0  leb  kann  mich  nicht  enthalten,  hier  ganz  kurz  darauf  hinzuweisen,  dass 
eine  vollkommene  Immobilisirnng  des  einen  Hüftgelenkes  nur  dann  erzielt  wird» 
wenn  man  nach  der  Methode  des  Herrn  Prof.  Heine  auch  das  gesunde  Hüftge- 
lenk durch  eine  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichende  mit  dem  Becken- 
gttrtel  zusammenhängende  Gypshose  bleibend  feststellt  (siehe  Fig.  14). 
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wenn  man  will,  nachträglich  ergänzt  werden.  Das  Steisskissen  er- 
laubt die  Ausführung  eines  yoUkommenen  Beckenringes,  und  ge- 
stattet gleichzeitig  durch  seine  Handhaben  C  Fig.  3  den  Kranken 
nach  Erstarrung  des  Gypsverbandes  in  der  bequemsten  Art  abzu- 
heben. Bevor  man  jedoch  an  das  Abheben  geht,  löse  man  alle  den 
Apparat  fixirenden  Vorrichtungen  und  sehe  genau  zu,  ob  nicht  ein 
oder  das  andere  Sttttzkissen  yom  Verbände  theilweise  umschlossen 
wurde,  in  letzterem  Falle  dürfte  man  den  Patienten  vom  Apparate 
nicht  in  zuerst  verticaler  Direction  eleviren,  sondern  müsste  ihn  in 
zuerst  horizontaler  Richtung  köpf-  oder  seitwärts  bewegen  und  so 
vom  Apparate  gleichsam  aushaken. 

Dies  die  Anwendung  ^des  Apparates  in  den  einfachsten  Fällen, 
wie  z.  B.  bei  einer  ganz  gewöhnlichen  Coxitis. 

Handelt  es  sich  um  eine  Ober-  oder  Unterschenkelf ractur  mit 
stark  vorspringendem  Fragmente,  so  zieht  man  die  grösste  Hervor- 
ragung desselben  gegen  die  dem  Ober-  oder  Unterschenkel  ent- 
sprechende Verbindungsstange  —  bei  gleichzeitiger  Extension  des 
untern  Fragmentes  —  vermittelst  eines  Tuches,  das  nach  Verschwin- 
den der  Deviation  geknotet  wird. 

Bei  Schenkelhalsfracturen  oder  Fracturen  in  der  Nähe  des  Knie- 
gelenkes erzielt  man  oft  durch  eine  leichte  Winkelstellung  des  Ge- 
lenkes die  Coaptation  der  Fragmente  in  ungezwungenster  Weise. 
Durch  Höherstellen  des  Zapfens  d  Fig.  2  am  Kniestative  und  ent- 
sprechendes Zusammenrücken  der  Stative  ist  es  möglich,  schon  mit 
diesem  Zapfen  das  Bein  in  leichten  Winkelstellungen  zu  fixiren  — 
stärkere  Beugungen  verlangen  fflr  das  Kniestativ  einen  eigens 
langem  Zapfen. 

Beim  Eingypsen  eines  gewaltsam  gestreckten  Kniegelenkes  ent- 
ferne man  besser  die  verticale  Säule  des  Kniestativs  und  fixire  das 
Gelenk  mittelst  eines  um  das  Knie  geworfenen  und  an  den  Haken  c  c 
Fig.  4  befestigten  Tuches. 

Bei  Kindern  verwende  man  das  Kniekissen  als  Steisskissen, 
lasse  das  Kniestativ  ganz  weg  und  füge  an  die  erste  Verbindungs- 
Btange  gleich  das  Fersenstativ  an;  das  Knie  wird  durch  ein  drei- 
eckiges Tuch  gegen  die  Verbindungsstange  gezogen  und  so  in 
Extension  erhalten. 

Soll  der  Vorderarm  fttr  Anlegung  eines  immobilisirenden  Ver- 
bandes fixirt  werden,  so  schraubt  man  die  verticale  Säule  des 
Fersenstativs  mft  seinem  Kissen  direct  auf  die  Stellschraube  Fig.  10 
und  gewinnt  ein  Ellbogenstativ;  in  ähnlicher  Weise  wird  das  Hand- 
stativ aus  den  sub  Fig.   10,  Fig.  2  und  Fig.  5  beschriebenen  Be- 
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standtheilen  zusammengefQgt  (Fig.  12).  Man  setze  nun  den  Patienten 
mit  der  kranken  Seite  (bei  Fig.  12  links)  an  den  Band  des  Tisches, 
fixire  Ellbogen  und  Band  an  ihre  Statine  und  lasse  den  Patienten, 
Je  nachdem  man  einen  spitzen  oder  stumpfen  Ellbogengelenkswinkel 
wünscht,  dem  Handstative  näher  rücken  oder  sich  von  demselben 
entfernen. 

In  Fällen,  die  eine  stärkere  Extension  und  Contraextension  er- 
heischen, lässt  man,  nach  Fixirung  des  Ellbogens  an  seinem  Stative 
mittelst  Achtertouren,  den'  Patienten  durch  Beugung  der  4  letzten 
Finger  in  den  ersten  Interphalangealgelenken  den  vordem  Band 
des  Handstativs  hakenförmig  umgreifen  und  windet  von  der  Badial- 
gegen  die  Ulnarseite  Heftpflasterringtouren,  die  oben  über  die 
Bückenseite  der  ersten  Phalangen,  unten  über  die  der  Nagelglieder 
laufen.  Ad-  oder  Abductionsstellung  der  Hand  wird  sehr  bequem 
dadurch  erreicht,  dass  die  auch  mit  den  Capitulis  auf  dem  Kissen 
befestigte  Mittelhand  bei  Botirungen  des  durch  e  festzustellenden 
Zapfens  d  Fig.  2  beliebige  Ad-  oder  Abductionsstellungen  annehmen 
muss.  Auch  Fracturen  des  Oberarmes,  die  nicht  allzu  hoch  hinauf- 
reichen, können  bei  dieser  Fixation  ohne  jedwede  Assistenz  mit  dem 
Gypsverbande  behandelt  werden. 

Der  eben  beschriebene  Apparat,  dessen  Bestandtheile  behufs 
beliebiger  und  schnell  auszuführender  Combination  sehr  genau  ge- 
arbeitet sein  müssen ,  ^ j  erfüllt  bei  richtiger  Handhabung  die  an  ihn 
gestellten  Forderungen  so  vollkommen,  dass  an  unserer  Klinik  Gyps- 
verbande nicht  nur  bei  Vorderam-  und  Unterschenkel-,  sondern  auch 
bei  hohen  Oberschenkelbrüchen  und  Coxitiden  von  Anfängern  be- 
sorgt werden  konnten. 

U.  Extensionsschienchen. 

Wir  wenden  sie  in  Combination  mit  dem  Gypsverbande  an,  um 
entweder  kranke  Gelenke  zu  distrahiren,  oder  einer  Becidive  nach 
Luxatio  iliaca  dauernd  zu  steuern,  oder  bei  Fracturen  einer  etwa 
auch j.  im  Gypsverbande  bestehenden  Tendenz  der  Fragmente,  sich 
über  einander  zu  schieben,  erfolgreich  entgegenzuwirken. 

Das  Extensionsschienchen,  Fig.  13,  ist  aus  Eisen  gearbeitet  und 
besteht  aus  einer  männlichen  (a  b)  und  einer  weiblichen  Hälfte  (c  rfj, 
einer  Schraubenspindel   (*  /)  und  einer  Stellschraube  {m).    Beide 

M  Derselbe  ist  bei  Eduard  Lipowsky,  westl.  Hauptsfir.  16  in  Heidelberg, 
und  bei  A.  J.  Unger,  BaUhaosgasse  in  Innsbruck»  zu  bekommen  und  kann 
zu  bequemerem  Transport  in  einem  schmalen  mit  ledernen  Henkeln  versehenen 
Holzkistchen  verpackt  abgegeben  werden. 
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Hälften  sind  zweimal  und  nach  entgegengesetzter  Richtung  der 
Fläche  nach  rechtwinkelig  gebogen  (bei  e  und  </,  h  und  f) ;  sie  be- 
ginnen mit  je  einer  2"  langen,  IV2"  breiten,  IV2'"  dicken,  birn- 
förmigen,  an  der  obern  Fläche  mit  3 — 4  festsitzenden  Stacheln  ver- 
sehenen Besatzplatte  {ae  und  rf/),  die  in  je  ein  10—11'"  hohes, 
3'"  breites  und  2'"  dickes  Säulchen  {eg  und  fh)  übergeht.  An  das 
Säulchen  y%  der  weiblichen  Hälfte  schliesst  sich  das  horizontal  ge- 
richtete 3"  lange,  V2"  breite,  IV2'"  dicke  Schienchen  hc  an,  das 
in  seiner  ganzen  Länge  derart  geschlitzt  ist,  dass  die  an  der  obern 
Seite  3^"  weit  von  einander  abstehenden  Begrenzungsflächen  de» 
Schlitzes  nach  unten  in  etwas  convergiren.  Die  freien  Enden  der 
Schenkel  sind  von  einem  Steg  überbrückt,  der  auf  seiner  Mitte  eine 
2'"  weite  Schraubenmutter  c  trägt. 

Der  horizontale  Theil  der  männUchen  Hälfte  a  b  ist  mit  dem 
der  weiblichen  in  gleichen  Dimensionen  gebaut,  nur  ist  er  voll  und 
am  Ende  b  2'"  weit  als  Schraubenmutter  durchbohrt;  ferner  ist  ersterer 
ein  dem  Schlitze  congruentes  Prisma  aufgelöthet,  das  bei  /  in  eine 
verticale  Gabel  ausläuft,  deren  4  eckige  Zinken  2'"  weit  von  einan- 
der abstehen.  Die  Spindel  */  ist  3"  lang;  ihr  kürzeres  Ende  k  wird 
als  Griff  abgeplattet  und  ihr  anderes  in  der  Länge  von  2  kleinen 
Zellen  mit  einem  zur  Mutter  c  passenden  Gewinde  eingeschnitten; 
zwischen  beiden  befindet  sich  eine  der  Gabel  i  entsprechende  kreis- 
förmige Einschnürung,  welche  eine  Ortsveränderung  der  Spindel  bei 
Drehungen  um  ihre  Längsachse  unmöglich  macht. 

Die  Stellschraube  m  dient  zur  totalen  Fixirung  beider  Schien- 
chenhälften an  einander  und  braucht  keine  weitere  Erläuterung.  — 
Vor  der  Anwendung  wird  die  Stellschraube  m  gelockert  und  die 
weibliche  Hälfte  vermittelst  der  Spindel  kl  über  die  männliche 
herangezogen,  bis  c  an  i  anstösst.  Nun  durchschneidet  man  am 
Ober-  oder  Unterschenkel  kreisförmig  den  Gypsverband  sammt 
Calicotbinden  und  Wattelage,  legt  an  der  äussern  und  Innern  Seite, 
die  durchgetrennte  Stelle  überbrückend,  je  ein  Extensionsschienchen 
an  —  wobei  Unebenheiten  zwischen  Gypsverband  und  Basalplatten 
mit  in  Gypsbrei  eingetauchten  Charpie  ausgeglichen  werden  —  und 
befestigt  sie  mittelst  Gypsbinden  (Fig.  14).^)  Nach  Erstarrung  des 
Gypses  dreht  man  die  Spindel  (kl  Fig.  13)  in  dem  Sinne,  dass 
die  weibliche  Schienchenhälfte  von  der  männlichen  abgeschoben 
wird  — ,  und  zwar  am  gleichmässigsten  in  der  Weise,  dass  je  eine 
halbe  Umdrehung  abwechselnd  bald  an  dem  innem,  bald  an  dem 


M  Fig.  14  Lnxatio  iliaca,  die  66  Tage  nach  der  Verletzung  reponirt  warde. 
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äassern  Extensionsschienchen  geschiebt  —  bis  die  gewünschte 
Extension  erreicht  ist;  in  dieser  werden  dann  die  ScbienchenhlUften 
dorch  die  Stellschrauben  (m  Fig.  13)  fixirt. 

Bei  diesem  Vorgange  stemmt  sich  der  untere  Theil  des  Gyps- 
Terbandes  an  Ferse  und  Fussriicken  und  entfernt  sich  vom  oberen, 
der  am  Sitzknorren  seinen  Stützpunkt  findet. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  eine  in  dieser  Weise  geübte  Extension 
in  jedem  vom  Chirurgen  gewünschten  Grade  ausgeführt  werden 
kann,  ohne  die  in  sehr  vielen  Fällen  nöthige  Immobil! sirung  des 
Beines  zu  entbehren.  Ein  weiterer  Vortheil  dieser  Combination  der 
Extension  mit  dem  Gypsverbande  ist  der,  dass  der  Kranke  dabei 
nicht  zu  einer  bestimmten  unveränderlichen  Lage  im  Bette  verurtheilt, 
sondern  von  letzterem  unabhängig  gemacht  wird.  So  haben  wir 
bei  hohen  Oberschenkel-  und  Schenkelhalsbrüchen  die  Extensions- 
sehienchen  in  der  Regel  um  die  2.  Woche  herum  in  Wirksamkeit 
treten  lassen  und  nach  Abnahme  des  Gypsverbandes  stets  eine 
nur  sehr  geringe,  1 — IV2  Cmi  nicht  übersteigende,  oder  eine  gar 
nicht  nachweisbare  Verkürzung  erhalten.  Nicht  minder  vortheilhaft 
erwiesen  sie  sich  uns  bei  veralteten,  unter  manchen  Schwierigkeiten 
reponirten  Luxationibus  iliacis.  Bei  Coxitiden  wurden  die  Schienchen 
nur  da  angewendet,  wo  Schmerzhaftigkeit  auch  im  Gypsverbande 
bestand. 

Sieht  man  von  einer  messbaren  und  genau  controllirbaren 
Extension  ab,  so  durchtrennt  man  oberhalb  des  grössten  Waden- 
umfanges circulär  den  Gypsverband,  legt  die  bei  dem  Fixations- 
apparat  erwähnten,  am  Fusse  zum  Gypsverbande  heraushängenden 
Kxtcnsionsstreifen  aa  Fig.  14  zu  einer  Ansa  zusammen  und  bringt 
mit  ihr  eine  Gewichtsextension  in  bekannter  Weise  in  Verbindung. 
(Controllversuche  lehrten,  dass  die  erste  Distanzvergrösserung  der 
Hchicnchenhälften  um  3  Cm.  einer  Gewichtsextension  von  15  und 
die  um  4  Cm.  einer  von  20  Pfunden  gleichzusetzen  ist.; 

III.   Gelenkschienchen. 

Kn  JHt  eine  genügend  bekannte  Thatsache,  dass  die  längere 
ZHt  in  einem  immobilisirenden  Verbände  ruhenden  Gelenke  mehr 
htUir  w^^nlKer  starr  werden.  Der  Chirurg  hat  in  solchen  Fällen  nach 
H^lliinK  der  einen  Krankheit,  beispielsweise  der  Fractur,  an  die 
IJ^'Jiftiidlnnf^  einer  andern,  durch  die  Therapie  entstandenen  —  der 
0^1r'nk«f^!lflgkcit  —  zu  gehen.  Neben  Bädern  und  -sog.  erweichen- 
i\m  Klnn^ibnngcn  ergeben  sich  passive  Bewegungen  als  das  erfolg- 
rijirtint«?,    tihv.r  auch  mühsamste  und  für    den  Patienten   schmerz* 
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hafteste  Mittel.  Oft  genug  stellen  sich  nach  letzteren  früher  oder 
später  Reizungeerscheinungen  im  nun  behandelten  Gelenke  ein,  die 
eine  Pause  gebieten,  nach  welcjber  man  sich  nicht  selten  am  ersten 
Ausgangspunkte  befindet;  man  kann  nun  von  vorne  anfangen,  um 
nach  kurzer  Zeit,  wenn  der  Patient  inzwischen  nicht  ermtLdet,  die- 
selben Behandlungsstadien  an  sich  vortlberlaufen  zu  lassen. 

Für  solche  secundäre  Rigidität  der  Gelenke  erweisen  sich  die  Ge- 
lenkschienchen  als  ganz  ausgezeichnet.  Bei  ihrer  Anwendung  werden 
die  geschrumpften  Weichtheile  der  einen  und  andern  Gelenkseite 
alternirend  und  gradatim  gedehnt,  in  Dehnung  erhalten  und  —  was 
für  die  Behandlung  besonders  wichtig  ist  —  durch  Feststellen  im 
neaen  Gelenkswinkel  das  Gelenk  vor  jedweder  nachhaltigen  Reizung 
geschützt.  Besondere  Vortheile  bietet  die  Combinatioa  der  Schienchen 
mit  dem  Gypsyerbande  für  die  Mobilisirung  von  Gelenken  in  nächster 
Nähe  von  Fracturstellen,  da  bei  der  Kürze  des  Hebelarms,  welcher 
letztere  von  erstem  trennt,  und  dem  Widerstand  der  G^lenkweich- 
theile  eine  etwas  stärkere  Gewaltanwendung  bei  passiven  Bewegun- 
gen, ohne  den  Schutz  des  Gypsverbandes,  leicht  zu  Einknickung 
oder  erneuter  vollständiger  Trennung  des  jungen  Callus  führen 
könnte. 

So  befindet  sich  gegenwärtig  ein  Kranker  in  unserer  Klinik, 
der  wegen  einer  pseudarthro tisch  geheilten  Oberarmfractur  Aufnahme 
fand.  Exasperation,  mehrmaliges  Eintreiben  von  Elfenbeinstiften  in 
die  Bruchenden  und  Fixirung  im  Gypsverbande  führten  endlich  zu 
knöcherner  Vereinigung.  In  dem  Gypsverbande  entstand  aber  An- 
kylose des  Ellbogengelenkes.  Mit  Hülfe  der  Gelenkschienchen  konnte 
man  an  die  Dehnung  der  geschrumpften  Theile  noch  vor  vollkom- 
mener Consolidation  des  Callus  gehen,  die  in  diesem  Falle  ohne 
dieselben  selbst  nach  erfolgter  Consolidation  kaum  ungestraft  hätte 
vorgenommen  werden  dürfen.  Dass  aber  die  Gelenkschienchen  auch 
anderweitig  vortheilhaft  verwerthet  wurden,  leshrt  die  die  Fig.  16 
erläuternde  Bemerkung. 

Das  Gelenksschienchen  (Fig.  15)  ist  8—9"  lang,  durchschnitt- 
lich V2"  breit,  aus  1'"  starken  Eisenplatten  gearbeitet  und  in  seiner 
Mitte  mit  einem  Gelenke  versehen  (c).  Das  Ganze  besteht  somit 
aus  2  Hälften,  die  wie  beim  Extensionsschienehen  an  2  Stellen  und 
nach  entgegengesetzter  Richtung  in  einem  rechten  Winkel  der  Fläche 
nach  abgebogen  sind.  Das  centrale  Ende  b  der  einen  Hälfte  besitzt 
einen  dem  Mittelpunkte  c  entsprechenden  halbkreisförmigen  Schlitz 
und  ist  an  seiner  obern  Fläche  zu  beiden  Seiten  des  Schlitzes  gehackt. 
Am  centralen  Ende  der  andern  Hälfte  ist  eine  durch  den  Schlitz 
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hervorragende  Spindel  {m)  aufgenietet,  die  eine  passende  Stell- 
schraube trägt.  Zwischen  dieser  und  der  erwähnten  gehackten 
Fläche  befindet  sich  ein  ringförmiges  Plättchen  (p)  aus  Messing  ein- 
geschaltet, das  sich  beim  Anziehen  der  Schraube  in  die  Uneben- 
heiten eingräbt  und  dadurch  das  Feststellen  zu  einem  um  so  zu- 
yerlässigem  gestaltet 

Das  Schienchen  wird  somit  bei  gelockerter  Schraube  frei  ge- 
lenkig und  bei  angezogener  ankylotisch. 

Ausserdem  ist,  wie  bei  Fig.  13,  jedes  Ende  zur  Basalplatte 
verbreitert  und  mit  Stacheln  besetzt. 

Behufs  Anwendung  wird  der  Gypsverband  in  der  Gelenksgegend 
circulär  durchtrennt  und  derart  ausgeschnitten,  dass  die  beabsich- 
tigte Excursion  möglich  werde.  Hierauf  legt  man  an  der  äussern 
und  innem  Seite  je  ein  Gelenksschienchen  so  an,  dass  deren  Centra 
in  die  Verlängerung  der  Gliedgelenksachse  zu  liegen  kommen,  und 
befestigt  sie  in  der  bei  den  Extensionsschienchen  erwähnten  Weise 
(Fig.  16).  i) 

Nach  Erstarrung  der  Gypsbindetouren  schreitet  man  zur  gra- 
duellen Hebung  der  Ankylose  und  sichert  jeden  Gewinn  durch  festes 
Anziehen  der  Stellschrauben.  —  Will  man  bei  Ankylosen  des  Ellbogens 
und  Handgelenks  dem  Kranken  selbst  die  Vornahme  passiver  Be- 
wegungen in  bequemer  Weise  ermöglichen,  so  kann  man  an  das 
Handstttck  des  Gypsverbandes  einen  drei  Finger  frei  lassenden 
stählernen  Bttgel  (nach  Analogie  des  von  Bonnet  bei  seinem  Mo- 
bilisirungsapparate  des  Ellbogengelenks  gebrauchten)  eingypsen  und 
dadurch  dem  Kranken  eine  Handhabe  für  seine  Bewegungsversuche 
verschaflTen. 

Auch  combinirte  Extensions-  und  Mobilisirun^s- 
schienchen  zur  Vereinigung  der  beiden  Zwecke  mit  dem  Gyps- 
verbande  hat  Herr  Prof.  Heine  anfertigen  lassen  und  bereits  mit 
gleich  gutem  Erfolg^  in  Gebrauch  gezogen. 


')  Fig.  16.  Contractura  gena  and  Pes  equinus  nach  abgelaufener  Myositis 
des  Gastrocnemius,  durch  Behandlung  mit  dem  Gypsyerband  und  den  Gelenk- 
Bchienchen  in  wenigen  Wochen  geheilt. 
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Heilung  hartnäckig  recidivirender  Amputations-Neurome  durch 

Elektropunctur. 

Von 

Dr.  Girard, 

1.  Assistenten  der  chlr.  Klinik  In  Bern. 

Die  AmputationBueurome  werden  bekanntlich  nicht  selten  durch 
ihre  Schmerzhaftigkeit  eine  der  lästigsten  Affectionen,  ^und  zwar 
nicht  nur  für  den  Kranken,  sondern  auch  für  den  Chirurgen  selbst^ 
denn  einmal  kann  man  sich  gegen  ihre  Entwicklung  nicht  schützen, 
and  wenn  man  sich  nicht  begnügen  wollte,  Palliativa  anzuwenden, 
80  musste  man  sich  an  die  manchmal  schwierige  und  nicht  unge- 
gefährliche  Exstirpation  machen,  und  dann  traten  noch  häufig 
Recidive  auf.  • 

Wir  hatten  vor  kurzer  Zeit  in  der  Berner  chirurgischen  Klinik 
einen  solchen  hartnäckigen  Fall,  und  da  bei  ihm  uns  jede  Be- 
handlung im  Stiche  Hess ,  so  griffen  wir ,  als  letzter  Zuflucht ,  zu 
der  in  letzter  Zeit  gegen  so  verschiedene  Krankheiten  empfohlenen 
Elektropunctur. 

Der  Erfolg  war,  zu  unserer  eigenen  Ueberraschung,  ein  auf- 
fallend schneller  und  günstiger,  und  darum  glauben  wir,  dass  dieser 
Fall  werth  ist,  mitgetheilt  zu  werden: 

Job.  Schweizer,  Säger,  56  Jahre  alt,  wurde  am  27.  September  1869 
wegen  einer  Zerquetschung  des  rechten  Armes,  in  der  Mitte  des  Humenis, 
im  Spitale  zu  St.  Imier  amputirt. 

Die  Heilung  ging  langsam  vor  sich,  und  als  gegen  Ende  December 
die  Vernarbung  ziemlich  vorgeschritten  war,  fingen  Schmerzen  an  sich  zu 
zeigen,  die  jeder  Behandlung  trotzten.  Diese  Schmerzen  wurden  besonders 
iu  dem  amputirten  Vorderarm  und  in  der  Hand  gefühlt  und  strahlten  von 
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da  gegen  die  Brust  aus.     Sie  waren  anhaltend  und  Hessen  dem  Kranken 
Tag  und  Nacht  keine  Ruhe. 

Im  Monat  Mai  wurde  der  Patient  ohne  Besserung  aus  dem  Spital 
entlassen. 

Die  Behandlung  mehrerer  Privatärzte  hatte  keinen  Erfolg, 
und  da  weder  Narcotica  noch  Derivantia  auf  diese  unerträglichen 
Schmerzen  den  geringsten  Einfiuss  übten,  so  Hess  sich  der  Patient 
im  Monat  September  1870  in*8  Inselspital  zu  Bern  aufnehmen. 

Beim  Eintritt  ergab  die  Untersuchung  Folgendes: 

Die  Narbe  des  Circulärschnittes  ist  auf  dem  Knochenstumpfe  beweg- 
lich. An  der  inneren  Seite  des  Stumpfes  lässt  sich  ein  rundlicher,  äusserst 
schmerzhafter  Tumor  fühlen.  Der  ganze  Stumpf  ist  übrigens  sehr  empfind- 
lieh  und  selbst  die  Reibung  der  Kleidungsstücke  ist  schon  schmerzhaft; 
dabei  besteht  ein  andauerndes  reflectomotorisches  Zittern  und  Zucken  des 
Stumpfes.  Die  Diagnose  eines  Neuroms  war  unzweifelhaft  und  es  wurde 
dessen  Exstirpation  am  21.  September  von  Dr.  Kocher  vorgenommen. 

Die  wegen  starker  Blutung  und  zahlreicher  Adhärepzen  nicht  leichte 
Operation  fördert  einen  ovalen  2  Cm.  langen,  1 1/2  Cm.  dicken  Tumor 
heraus,  welcher  an  mehreren  Nervensträngen  festhielt  und  meistens  aas 
markhaltigen  Nervenfasern  bestand.  Nach  der  Operation  gab  der  Patient 
eine  bedeutende  Besserung  an  und  konnte  die  Nacht  ohne  Narcotica 
schlafen. 

Die  Heilung  der  Wunde  ging  ziemlich  rasch  von  Statten,  ohne  jede 
Complication. 

Anfangs  October,  also  ungefähr  14  Tage  nach  der  Operation,  fühlte 
der  Patient  indessen  wieder  zuerst  dumpfe,  dann  immer  stärker  werdende 
Schmerzen. 

Beim  Untersuchen  des  Stumpfes  fand  man,  dass  sich  in  dieser  kurzen 
Zeit  etwas  oberhalb  der  Operationsnarbe  wieder  2  bis  3  Neurome  ge- 
bildet hatten.  *Mit  Morphium  konnte  man  Anfangs  die  Schmerzen  bekämpfen, 
aber  nach  und  nach  musste  man  zu  immer  stärkeren  Dosen  greifen  und 
endlich  kam  ein  Augenblick,  wo  sie  fast  gar  keine.  Wirkung  mehr  hatten. 
Da  nun  die  Schmerzen  immer  kolossaler  wurden,  so  sehr,  dass  beim  Za- 
sammendrticken  eines  Neuroms  deif  Patient  in  Ohnmacht  fiel,  so  entschloss 
sich  Herr  Prof.  Lücke,  eine  zweite  Exstirpation  vorzunehmen. 

Den  16.  Janur  1871  wurden  die  Neurome  mit  je  2 — 3  Centimeter 
vom  gesunden  Nerven  entfernt,  und  zwar  wieder  wegen  der  Verwachsungen 
nicht  ohne  Schwierigkeit.  Der  Erfolg  war  dieses  Mal  ein  etwas  besserer, 
das  heisst,  vier  Wochen  nach  der  Operation  konnte  man  den  Patienten 
ohne  Schmerzen  und  mit  geheilter  Wunde  entlassen. 

Anfangs  März  fingen  indessen  die  Schmerzen  wieder  an,  zwar  nicht 
so  rasch,  wie  das  erste  Mal,  aber  sie  wuchsen  doch  continuirlich,  so  dass 
der  Zustand  des  Kranken  im  Monat  August  1871  schlimmer  war  als  je. 
Aus  Verzweiflung  fasste  er  dann  den  Entschluss,  sich  den  ganzen  Stumpf 
exarticuliren  zu  lassen  und  Hess  sich  dazu  den  2.  October  1871  wieder 
in  die  chir.  klin.  Abtheilung  des  Inselspitals  zu  Bern  aufnehmen. 

Wir  fanden  wieder  das  Gleiche,  was  die  Untersuchung  nach  der  ersten 
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Exstarpation  ergeben  hatte,  das  heisst  drei  baselbussgrosse  Nearome  von 
enormer  Schmerzhaftigkeit,  fortwährendes  Zittern  und  Zucken  selbst  des 
entblössten  und  gar  nicht  berührten  Stumpfes. 

Auf  den  Wunsch  des  Patienten  nach  Exarticulation  des  Humerus 
konnte  man  natürlich  nicht  eintreten,  denn  es  war  vorauszusehen,  dass 
die  Neurome  an  den  dabei  durchgeschnittenen  Stellen  der  Nerven  recidiviren 
würden. 

Nach  wieder  vergeblicher  palliativer  Behandlung  mit  subcutanen 
Morphiumeinspritzungen  und  dergleichen  wurde  nun  als  letztes  Mittel  die 
Elektropunctur  versucht. 

Sie  wurde  zum  ersten  Male  den  27.  December  1871  unter  Chloroform- 
narkose ausgeführt,  und  zwar  mittelst  einer  Batterie  von  36  kleinen 
B  u  n  B  e  n '  sehen  Elementen . 

Die  beiden  Nadeln,  welche  bis  gegen  die  Spitze  mit  einem  isolirenden 
Fimiss  überzogen  waren,  um  die  Aetzung  der  Haut  zu  vermeiden,  wurden 
in  eines  von  den  drei  Neuromen  eingestochen,  und  den  Strom  liess  man 
auf  diese  Weise  15  Minuten  wirken. 

Während  dieser  Einwirkung  konnte  man  deutlich  fühlen,  wie  das 
Neorom  weicher  wurde,  so  dass  man  es  am  Ende  der  Operation  kaum 
noch  fohlen  konnte. 

Nach  der  Operation  sehr  geringe  Reaction.  Schmerzen  verhältniss* 
massig  unbedeutend.  Der  Patient  giebt  ein  Gefühl  von  Eiogeschlafensein 
des  vorher  sehr  gut  gefühlten  amputirten  Armes  an. 

Abends  keine  Spur  von  Fieber,  kein  Morphium. 

28.  November.  Die  Nacht  war  etwas  unruhig,  aber  die  Schmerzen 
sind  sehr  massig.     Sonst  ist  der  Zustand  gut. 

29.  November.  Pat.  steht  auf.  Er  hat  die  Nacht  ohne  Morphium 
ziemlich  gut  geschlafen,  fühlt  sich  wohl  und  giebt  mit  der  grössteu  Be- 
stimmtheit eine  grosse  Erleichterung  der  Schmerzen  an. 

Nach  8  Tagen  besteht  diese  Besserung  immer  noch  und  der  Pat. 
verlangt  sehnlichst  eine  zweite  Sitzung. 

Den  13.  December  wurde  die  Elektropunctur  im  zweiten  Neurom  ge- 
macht. Dabei  fühlte  man  wieder  die  Erweichung  des  Neuroms  während 
der  Stromeinwirkung. 

Abends  ist  der  Zustand  sehr  gut.  Das  Zittern  des  Stumpfes,  welches 
schon  nach  der  ersten  Sitzung  erheblich  gebessert  war,  kommt  jetzt  nur 
noch  zu  Stande,  wenn  man  das  dritte  Neurom  berührt. 

14.  December.  Die  Nacht  war  gut.  Pat.  fühlt  sich  ausgezeichnet. 
Er  flQblt  jetzt  kaum  noch  seinen  amputirten  Arm. 

Am  28.  December  wird  das  dritte  Neurom  elektropunctirt ;  gar  keine 
Reaction.  Nur  fühlt  der  Patient  dieses  Mai  einen  leichten  Schmerz  an 
den  Nadelstichen,  weil  die  Nadeln  nicht  sehr  gut  gefirnisst  waren  und 
also  der  Strom  auch  auf  die  Haut  wirken  konnte. 

29.  December.  Zustand  sehr  gut;  noch  etwas  Schmerz  an  den 
Stichen. 

30.  December.  Gar  keine  Schmerzen  mehr  im  Stumpf,  weder  spontan 
noch  beim  Druck. 

Das  reflectomotorische  Zittern  ist  total  verschwunden. 

8.  Januar.  1872.     Der  Patient  wird  total  geheilt  entlassen. 
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Allerdings  kann  man  immer  noch  ein  Recidiv  fürchten ;  jedoch 
spUrte  der  Kranke  8  Wochen  nach  der  letzten  Elektropunctur  nieht 
das  geringste  schmerzhafte  Gefühl  im  Stampf,  während  das  erste 
Mal  2  Wochen,  das  zweite  6  Wochen  schon  nach  den  sehr  hlatigen 
nnd  dabei  nicht  ungefährlichen  .Exstirpationen  die  gleichen  uner- 
träglichen Schmerzen  sich  wieder  gezeigt  hatten. 

Und  käme  auch  ein  Recidiy,  so  hätte  man  jetzt  immer  ein 
Mittel  in  der  Hand,  rasch,  bequem,  ohne  jede  Gefahr  und  innerhalb 
weniger  Stunden  den  Patienten  wenigstens  für  ein  paar  Monate  yon 
seinem  peinlichen  Zustande  zu  befreien. 

Man  darf  also  gegen  die  schmerzhaften  Amputations-Neurome 
empfehlen,  vor  Allem  die  Elektropunctur  zu  versuchen.  Denn  diese 
Operation  vereinigt  die  HauptvorzQge  der  totalen  Ungefährlichkeit, 
der  grossen  Leichtigkeit  und  auch,  so  viel  lüan  aus  einer  einzigen 
Erfahrung  schliessen  kann,  der  grösseren  Wirksamkeit  und  Zuver- 
lässigkeit. Erst  wenn  die  Elektropunctur  keinen  Erfolg  haben  sollte, 
hätte  man  das  Recht,  zu  der  früheren  eingreifenderen  Methode  der 
Exstirpation  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

In  den  vielen  Fällen  aber,  wo  die  Amputations-Neurome  mit 
den  umliegenden  Narbengeweben  ausserordentlich  fest  verwachsen 
und  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind,  wird  die  Elektropunctur, 
weil  da  die  gänzliche  Exstirpation  unmöglich  ist,  einzig  Hülfe 
bringen  können. 


VI. 

Bericht  Ober  die  bisher  aus   dem  deotech-franzSsischen  Kriege 
1870—71  henorgegangene  kriegschirargische  Literatur. 

Von 

Prof.  Lücke. 

Es  war  yoraaszuseheD,  dass  der  deutsch-französische  Krieg  von  1870 
bis  7 1  eine  Reihe  von  Arbeiten  wissenschaftlicher  Natur  auf  verschiedenen 
Gebieten  produciren  würde.  Die  beiden  Hauptfächer,  in  denen  bereits  bis 
heute  eine  Anzahl  von  Arbeiten  erschienen  ist,  sind  das  Hülfsvereinswesen 
nebst  der  Krankenpflege  und  die  Kriegschirurgie.'  Wir  wollen  uns  vorzugs- 
weise mit  der  letzteren  beschäftigen.  Das  uns  vorliegende  Material  ist  das 
folgende :  '    , 

1)  Billroth,  Chirurg.  Briefe  aus  den  Kriegslazarethen  zu  Weissen- 
burg  und  Mannheim.     Berlin,  Hirsch wald.     1872. 

2)  L.  Rupp recht,  Militärärztliche  Erfahrungen  während  des  deutsch- 
französischeu  Krieges.     Würzburg,  Stahel.     1871. 

3)  Lücke,  Kriegschir.  Fragen  und  Bemerkungen.    Bern,  Dalp.  1871. 

4)  Mac  Cormac,  Notizen  und  Erinnerungen  eines  Ambulanz- 
Chirurgen.  Uebersetzt  und  mit  Bemerkungen  versehen  von  L.  Stro- 
meyer.     Hannover,  Hahn.     1871. 

5)  M.  Schul  1er,  Kriegschirurgische  Skizzen.  Hannover,  Schmorl  u. 
V.  Seefeld.     1871. 

6)  A.  Eckart,  Geschichte  des  k.  b.  Aufnahmefeldspitals  XU.  Würz- 
bürg,  Stahel.     1871. 

7)  A.  Burkhard t.  Vier  Monate  bei  einem  preuss.  Feldlazareth.  Basel, 
Schweighauser.     1871. 

8)  Chirurg,  u.  Pathol.-anat.  Beiträge  zur  Kriegsheilkunde.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel.     1872. 

a)  A.  Socin,  Kriegschir.  Erfahrungen.     Gesammelt  in  Carlsruhe. 
1870  u.  71. 

b)  E.  Klebs,   Beiträge  zur  patholo^schen  Anatomie  der  Schuss- 
wunden. 
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9)  L.  VasliD,     £tade  eur  les   plaies  par  Armes  k  feaJ    Paris,  6. 
Bailli^re.     1872. 

10)  0.  Hejf eider,  Bericht  über  meine  ärztliche  Wirksamkeit  am 
Rhein  und  in  Frankreich.     St,  Petersburg,   H.  Schmitzdorflf.     1871. 

11)  Pirogoff,  Bericht  über  die  Besichtigung  der  Militärsanitätsaa- 
stalten  in  Deutschland ,  Lothringen  und  Elsass.  Uebersetzt  von  N. 
Iwanoff.     Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.     1871. 

12)  Roser,  Zur  Kriegsverbandslehre.     Berlin,  Hirchwald. 

13)  Th.  Renz,  Die  Spreizlade,  ein  neuer  Verband  für  Oberschenkel* 
schussfractur.  (Wildbad.) 

Die  vorliegenden  Werke  haben  eine  sehr  verschiedene  Tendenz:  in 
den  Arbeiten  von  Eckart  und  Burkhardt  ist  vorwiegend  Rücksicht 
auf  die  Verwaltung  und  Einrichtung  der  Spitäler  überhaupt  genommen  und 
die  eigentliche  Kriegschirurgie  nur  nebenbei  erwähnt.  Heyfelder  bringt 
hauptsächlich  seine  persönliche  Thätigkeit  zur  Sprache.  Pirogoff  stattet 
einen  Bericht  über  das  ab,  was  er  bei  den  deutschen  Armeen  gesehen  und 
hält  sich  vorzugsweise  bei  der  Kranken-  und  Verwundeten-Pflege  auf,  die 
kriegschirurgischen  Bemerkungen  sind  mehr  allgemeiner  Natur.  Die  übrigen 
Autoren  waren  selbstständig  theils  bei  den  Ambulancen  der  Schlachtfelder 
(Rupprecht,  Mac  Cormac),  theils  in  Reservelazarethen  beschäftigt 
(Billroth,  Lücke,  Schüller,  Vaslin,  Socin).  Klebs  bringt  Bei- 
träge zur  pathologischen  Anatomie  der  Schusswunden^  die  um  so  werth voller 
sind,  da  sie  aus  demselben  Material  herstammen,  wie  die  Arbeit  von 
Socin.  Roser  und  Renz  haben  Beiträge  zur  Kriegsverbandlehre  ge- 
liefert. 

Der  Berichterstatter  hat  in  seiner  Arbeit  (Kriegschir.  Fragen  und 
Bemerkungen)  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  die  verschiedenen  Schrift- 
steller sich  möglichst  über  die  Beantwortung  gewisser  Fragen  einigen 
möchten,  welche  für  die  praktische  Kriegschirurgie  ihm  von  ganz  beson- 
derer Wichtigkeit  zu  sein  scheinen.  Es  war  die  Frage  über  die  Behand- 
lung der  Secundärblutungen ,  über  die  Behandlung  der  Schusswanden  der 
Gelenke  und  die  Frage  nach  dem  Verhältniss  der  Barackenbehandlung  zu 
den  accidentellen  Wundkrankheiten. 

Es  möge  dem  Berichterstatter  erlaubt  sein,  die  beiden  ersten  speciell 
chirurgischen  Fragen  nach  dem  vorliegenden  Material  zu  besprechen.  Die 
eignen  Erfahrungen  des  Berichterstatters  betreffs  der  Secundärblutun- 
gen waren  die  folgenden:  In  keinem  Falle  der  Secundärblutung  führte 
die  centrale  Unterbindung  zum  Ziel ;  die  locale  Unterbindung  der  verletzten 
Arterie  stillte  jedesmal  die  Blutung,  aber  unter  8  Fällen  trat  7  Mal  der 
Tod  durch  Pyämie  oder  Septicämie  ein.  Die  Erklärung  für  den  mangel- 
haften 'Erfolg  der  centralen  Unterbindung  liegt  in  der  bereits  erfolgten 
Entwicklung  des  coUateralen  Kreislaufs  bei  Secundärblutungen,  die  ent- 
stehen in  Folge  von  Quetschung  der  Arterienwandungen  mit  partieller 
Obiiteration  derselben;  der  Blutstrom  kommt  gewöhnlich  auch  aus  dem 
peripherischen  Theil  der  Arterie.  Dass  so  oft  Pyämie  und  Septicämie  bei 
den  Secundärblutungen  auftritt,  glaubt  der  Berichterstatter  auf  die  gleich- 
zeitige Verletzung  und  consecutive  Thrombose  der  Venen  schieben  2U 
müssen,  deren  Thromben,  im  Bereich  der  Eiterung  des  Schnsskanals  gelegen, 
erweichen  und  zerfallen  müssen. 
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Billroth  sah  im  Ganzen  27  Nachblutungen  (natürlich  ist  hier  nur 
Ton  Blutungen  aus  grösseren  Arterien  die  Rede)  und  von  diesen  genasen 
nur  fünf.  Bei  16  Fällen  in  Weissenbnrg  wurde  drei  Mal  Compression 
und  Tamponade  mit  tödtlichem  Erfolge  versucht,  zwei  Mal  mit  demselben 
Erfolge  die  Naht,  in  1 1  Fällen  wurde  die  Unterbindung  gemacht,  und  von 
diesen  wurden  drei  geheilt.  Der  Tod  erfolgte  meist  durch  Pyämie,  zwei 
Mal  durch  Nachblutung,  ein  Mal  durch  Gangrän. 

Billroth  ist  der  Meinung,  dass  die  Unterbindung  von  Arterien  in 
der  Consinuität  keineswegs  zu  verwerfen  sei  und  unter  den  von  ihm  cith*- 
ten  17  Fällen  trat  10  Mal  nach  der  centralen  Ligatur  keine  Nachblutung 
ein  (wovon  die  Fälle  abzurechnen  wären,  in  denen  der  Verwundete  binnen 
24 — 48  Stunden  bereits  starb,  oder  aus  anderen  Gründen  die  Amputation 
gemacht  wurde),  drei  Mal  trat  Nachblutung  aus  der  ursprünglichen  Ver- 
letznngsstelle  ein,  oder  dieselbe  wurde  gar  nicht  sistirt,  vier  Mal  kam 
tödtliche  Nachblutung  aus  der  Unterbindungsstelle.  Dabei  sind  die  Nach- 
blutungen, welche  bei  traumatischen  Aneurysmen  vorkamen,  nicht  gerechnet. 

Zu  diesen  Erfahrungen  muss  bemerkt  werden,  dass  in  den  vom  Be- 
richterstatter erwähnten  Fällen  niemals  dann,  wenn  eine  locale  Ligatur  an- 
gelegt war,  die  Nachblutung  eintrat,  dass  aber  auch  bei  zwei  Carotis- 
Unterbindnngen  die  Blutung  aus  der  Ligaturstelle  wiederkehrte. 

Mac  Cormac  spricht  sich  über  die  therapeutischen  Erfolge  bei 
Secundärblutungen  ebenfalls  ungünstig  aus  (pag.  71)  und  Stromeyer 
in  seinen  Bemerkungen  dazu  (pag.  141  ff.)  berichtet,  dass  4  Localunter- 
bindungen  tödtlichen  Ausgang  hatten,  dass  von  7  entfernten  Unterbindun- 
gen nur  zwei  Mal  Erfolg  gesehen  wurde,  wobei  einmal  die  unterbundene 
A.  femoralis  zum  zweiten  Male  höher  unterbunden  werden  musste.  In 
einem  Fall  stillte  die  Unterbindung  der  A.  femoralis  die  Blutung  aus  der 
A.  poplitaea  nicht  für  einen  Angenblick,  es  musste  die  Ampnt.  fem.  ge- 
macht werden.  In  einem  anderen  Fall  wurde  die  Fem.  bei  Verletzung  der 
Poplitaea  unterbunden,  die  Blutung  aus  der  A.  poplitaea  trat  (allerdings 
bei  gleichzeitigem  Typhus)  50  Tage  nach  der  Verwundung  wieder  ein.  In 
einem  Fall,  bei  Schussfractur  des  Unterschenkels,  stillte  die  Unterbindung 
der  A.  femoralis  die  Blutung  auf  10  Tage. 

Im  Ganzen  wurden  13  Fälle  von  Secundärblutung  von  Stromeyer 
erwähnt,  welche  4  Heilungen  boten,  zwei  durch  Amputation,  zwei  durch 
entfernte  Unterbindung. 

Rupprecht  berichtet  (S.  14)  über  6  Unterbindungen,  wovon  nur 
drei  secundär  waren,  von  denen  zwei  durch  locale  Blutstillung  einen 
definitiven  Erfolg  hatten,  bei  der  dritten  trat  Tod  an  Pyämie  ein;  die 
primären  Unterbindungen  (zwei  Mal  entfernte  Unterbindung  der  A.  femoralis) 
endeten  aus  anderen  Ursachen  (?)  tödtlich. 

Seh  filier  (S.  33)  berichtet  von  drei  Secundärblutungen,  in  einem 
Fall  von  Unterbindung  der  A.  subclavia  bei  Verletzung  der  A.  axillaris 
wegen  Secundärblutung.  Tod  an  Pyämie.  In  einem  Fall  von  Weichtheil- 
scbuss  des  Oberarmes  wurde  die  A.  brachialis  etwas  oberhalb  der  ver- 
letzten Stelle  unterbunden;  das  untere  Ende,  welches  auch  blutete,  wurde 
durch  Compression  verschlossen.  Eine  zweite  Unterbindung  der  A.  brachi- 
alis erwies  sich  nützlich  bei  einer  Nachblutung  bei  Amp.  antibr. 

So  ein  erhielt  von   18  Verletzten,  welche  Secundärblutungen  bekamen, 
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nur  5  am  Leben.  In  acht  Fällen  wurde  die  Centralunterbindung  gemacht, 
viermal  trat  sehr  bald  Nachblntnng  ein  und  es  erfolgte  der  Tod;  zwei 
Mal  wurde  die  Amputation  mit  tödtlichem  Erfolge  gemacht.  Zwei  Mal  trat 
Heilung  ein.  Die  locale  Unterbindung  wurde  zwei  Mal  gemacht,  die 
Blutung  stand;  es  trat  Tod  an  Septicämie  ein.  Zwei  Mal  wurde  die 
Blutung  durch  locale  Gompression  gestillt,  doch  Tod  durch  Pyftmie.  In 
einem  Fall  hatte  Ergotininjection  günstigen  Erfolg  und  einmal  die  schnelle 
Amputation.  Bei  einem  Fall  von  Aneurysma  trat  der  Tod  nach  der  zweiten 
Operation  ein,  nachdem  die  erste  Unterbindung  der  Subclavia  nur  auf 
12  Tage  die  Blutung  gestillt  hatte. 

Uebrigens  ist  So  ein  geneigt,  trotz  dieser  Erfahrungen,  die  centrale 
Unterbindung  nicht  zu  verwerfen  nach  Erfahrungen  aus  seiner  Civilpraxis, 
wo  es  sich  freilich  meist  nicht  um  Secundärblutungen  handelte. 

Vaslin  berichtet  8  Fälle  von  Secundärblutungen  aus  Pariser  Spitälern 
während  der  Belagerung,  bei  denen  drei  Mal  der  Tod  eintrat.  Die  centrale 
Unterbindung  wurde  vier  Mal  gemacht  (1  Mal  Axill.,  1  Mal  Brach.,  1  Mal 
liiaca  ext.,  1  Mal  Femoralis);  bei  der  Unterbindung  der  Biaca  trat  keine 
Nachblutung,  jedoch  der  Tod  ein,  bei  der  schon  am  4.  Tage  nach  der 
Verletzung  vorgenommenen  Unterbindung  der  Fem.  trat  nach  11  Tagen 
Nachblutung  ein,  die  durch  locale  Gompression  gestillt  wurde.  Einmal 
wurde  die  Blutung  aus  einem  An.  träum,  durch  die  Anwendung  der  Kälte 
gestillt  und  einmal  durch  locale  Gompression  nach  Dilatation  der  Wunde. 
In  einem  Fall  trat  Verblutung  aus  der  Garotis  ein. 

Der  Berichterstatter  kann  nicht  leugnen,  dass  ihn  die  Beobachtungen 
und  Bemerkungen  Billroth 's  in  seiner  Ansicht  nicht  wankend  machen 
können,  dass  die  Localunterbindung  bei  Secundärblutungen  das  zweck- 
mässigste  Mittel  zur  Blutstillung  sei,  dass  die  centrale  Unterbindung  die 
Blutung  nur  in  einzelnen  Fällen  und  an  gewissen  Localitäten  (Subclavia) 
sicher  stillt,  dagegen  dieselbe  häufig  nicht  aufhören  macht,  zu  Nach- 
blutungen aus  der  Unterbindungsstelle  und  zu  Gangrän  Veranlassung  giebt. 
Andererseits  ist  auch  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Erfolge  selbst  bei  Local- 
unterbindung mit  definitiver  Blutstillung  quoad  vitam  sehr  schlecht  sind. 
Diese  Erfahrung  haben  bei  den  Secundärblutungen  sämmtliche  Autoren 
gemacht;  die  Kranken  gingen  meistens  an  Pyämie  zu  Grunde.  Die  An- 
sichten, die  der  Berichterstatter  in  seiner  Arbeit  ausgesprochen,  werden 
durch  die  betreffenden  Bemerkungen  Stromeyer's  über  phlebostatische 
Blutungen  (S.  147  ff.)  unterstützt.  Socin  scheint  die  Möglichkeit,  dass 
der  Blutstrom  in  oberhalb  unterbundenen  Arterien  sich  durch  Umkehr  der 
Richtung  in  Seitenästen  im  Augenblick  wieder  herstellen  kann,  wenigstens 
für  die  A.  femoralis  zu  bezweifeln;  dass  dies  nicht  immer,  vielleicht  ver- 
hältnissmässig  selten  geschieht,  liegt  unzweifelhaft  an  der  äusserst  differen- 
ten  Entwicklang  der  von  der  Femoralis  abgehenden  Aeste.  Für  die  Unter- 
bindung der  Brachialis  ist  es  längst  bekannt,  dass  der  Radialpuls  in  der 
kürzesten  Zeit  sich  wiederherstellen  kann.  Für  die  Unterbindung  nach 
Aiterienverletzung,  wo  der  Blutlauf  in  derselben  gehindert  war,  und  die 
Gollateralen  sich  ausgedehnt  haben,  liegt  die  Sache  noch  günstiger  für  den 
Eintritt  von  Blut  unterhalb  einer  centralen  Ligatur  in  das  unterbundene 
Gefäss. 

Ueber  das  Thema  der   Gelenkverletzungen   äussern  sich  die 
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oben  genannten  Autoren  ziemlich  einstimmig  in  derselben  Weise.  Die 
primären  Resectionen  and  Amputationen  werden  von  allen  empfohlen,  ttber 
die  Behandlungsweise  der  einzelnen  Gelenke  finden  wir  hie  und  da  etwas 
differente  Ansichten  und  wir  wollen  deshalb  näher  darauf  eingehen. 

Der  Berichterstatter  hat  betrefis  der  Splitterschüsse  des  Schul- 
tergelenks die  Meinung  ausgesprochen,  dass  ihm  hier  die  primäre 
Resection  indicirt  scheine,  da  weder  die  conservative  Behandlung  noch 
die  Secundärresection  sichere  Resultate  gäbe.  Er  konnte  indessen  nur 
über  fünf  Fälle  aus  Darmstadt  berichten,  darunter  waren  vier  Secundär- 
resectionen  mit  drei  Heilungen,  ein  Fall,  in  dem  die  Resection  bei  schon 
eingetretener  Pyämie  gemacht  wurde;  also  5  Fälle  mit  zwei  tödtlichen  Aus- 
gängen. 

Mac  Cormac  machte  zwei  primäre  Resectionen  mit  einer  Heilung, 
drei  secundäre  mit  2  Heilungen,  ttber  einen  sechsten  Fall  finde  ich  nichts 
über  die  Art  der  Behandlung  angegeben.  Frank  (in  Bazeiiles,  S.  M. 
Cormac)  machte  zwei  Secundärresectionen  mit  gutem  £rfolg.  Bei 
Rupprecht  finde  ich  eine  primäre  und  zwei  secundäre  Resectionen  mit 
Heilung.  '  Billroth  notirt  von  sich  2  primäre  (eigentlich  schon  inter« 
mediäre)  Resectionen  mit  ein^m  tödtlichen  Erfolg,  vier  secundäre  mit  drei 
günstigen  Erfolgen.  So  ein  hat  7  Secundärresectionen  mit  3  Todesfällen. 
S eh ü  11  er  1  secundäre  Resection  mit  Heilung,  eine  cons.  Behandlung  mit 
*  Splitterextraction  und  Heilung.  Vaslin  1  primäre  Resection  mit  Heilung. 
Bei  Hejfelder  finde  ich  einen  Fall  von  Secundärresection  mit  Ausgang 
in  Tod.  Zusammen  finden  wir  also  in  den  uns  vorliegenden  Arbeiten 
33  Fälle  von  Splitterung  des  Humeruskopfes,  der  31  Mal  resecirt  wurde, 
6  Mal  primär  und  25-  Mal  secundär.  Die  Primärresection  ergab  also  über 
66  p.  C.  Heilungen,  die  secundäre  Resection  über  69  p.  C.  Heilungen. 
Da  aber  die  primäre  Resection  so  unverhältnissmässig  selten  gemacht  wurde, 
80  kann  dies  Procent- Verhältniss  nicht  als  maassgebend  betrachtet  werden. 
Der  Grund  der  Seltenheit  der  Primärresection  lag  ohne  Zweifel  darin, 
dass  man  die  Kranken  mit  Schüssen  der  Schultergegend  wohl  allgemein 
als  transportfähig  erklärte.  Die  conservative  Behandlung  wurde  selten  ge- 
übt, gab  aber  (z.  B.  So  ein  und  Vaslin)  bei  Verletzungen  des  Schulter- 
gelenkes ohne  Zerschmetterung  des  Knochens  100  Procent  Heilungen, 
freilich  mit  Ankylose. 

Der  Grundsatz,  dass  bei  Splitterungen  das  Caput  humeri  resecirt 
werden  muss,  ist  ziemlich  allgemein  anerkannt,  und  wo  den  Umständen 
nach  die  Primärresection  möglich  ist,  wird  sie  wohl  vorzuziehen  sein.  Die 
einfachen  Kapselverletzungen,  welche  noch  im  Schleswigschen  Kriege  zur 
Resection  Indication  waren,  sollen  der  gänzlich  conservativen  Behandlung 
unterworfen  werden. 

Zu  den  Ellejibogengelenkschüssen  übergehend,  hat  der  Be- 
richterstatter zu  erwähnen,  dass  er  sich  bedingungslos  für  die  Resection, 
und  zwar  womöglich  die  primäre,  ausgesprochen  hat,  da  durch  dieselbe 
gewöhnlich  ein  bewegliches,  brauchbares  Gelenk  erzielt  wird.  Wir  wollen 
zunächst  die  Fälle  aus  den  vorliegenden  Arbeiten  zusammenstellen. 

Lücke  sah  in  Darmstadt  17  Splitterschüsse  des  Ellenbogengelenkes. 
Davon  wurden  secundär  resecirt  11,  zwei  wurden  mit  Splitterextraction 
and  Absägung  der  Bruchenden,   also  partieller  Resection  behandelt.     Von 
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diesen  13  heilten  10,  die  zwei  partiell  resecirten  mit  Ankylose.  Zwei 
worden  ampatirt  and  starben,  einer  im  Schaltergelenk  exarticulirt  und 
starb,  einer  ganz  conservativ  behandelt  mit  Ausgang  in  Ankylose.  Mac 
Cormac  resecirte  11  Fälle,  vier  primär  mit  einem  Todesfall,  7  sekundär 
mit  5  Todesföllen.  Ueber  4  weitere  fillenbogenschüsse,  die  erwähnt  werden, 
finde  ich  keinen  Aafschluss.  Rapprecht  notirt  eine  primäre  und  eine 
secundäre  Resection  des  Ellenbogengelenks,  Aber  drei  andere  von  ihm 
notirte  Gelenkschttsse  ist  nichts  Genaueres  zu  entnehmen.  Billroth 
berichtet  einen  Fall  von  primärer,  einen  von  secundärer  Resection  des 
Ellbogens,  beide  mit  günstigem  Ausgang.  Von  dem  Schüller'schen  Be- 
richt können  wir  nur  einen  Theil  seiner  Statistik  (Schützenhaus)  hier  ver- 
werthen;  hier  wurden  von  5  EUenbogengelenkschüssen  3  resecirt,  einer 
starb,  zwei  wurden  amputirt  und  heilten.  Hey  fei  der  berichtet  3  partielle 
secundäre  Ellenbogengelen kresectionen ,  die  mit  Heilung  endigten.  Vaslin 
berichtet  3  Primärresectionen  des  EUenbogengelenkes  mit  Heilung  in  An* 
kylose.  Einmal  musste  die  Amputation  gemacht  werden,  Tod,  und  in 
einem  Fall  wurde  der  richtige  Moment  für  die  Amputation  verfehlt,  Tod. 
So  ein  berichtet  neun  Secundäroperationen  mit  einem  Todesfall,  in  einem 
Fall  musste  später  amputirt  werden  wegen  Gangr.  nosocomialis  mit  tödt- 
lichem  Ausgang.  Conservative  Behandlnng  wurde  bei  Verletzungen  geringerer 
Art  zwei  Mal  mit  Erfolg  durchgeführt,  ein  Mal  erfolgreich  amputirt.  Wir 
finden  demnach  neun  primäre  Resectionen  mit  einem  tödtlichen  Ausgang, 
36  Secundärresectionen  mit  10  tödtlichen  Ausgängen.  Die  nöthig  gewordene 
Amputation  resp.  Exarticnlation  ergab  bei  8  Malen  5  Todesfälle;  die 
conservative  Behandlung  glückte  drei  Mal,  einmal  wurde  mit  tödtlichen^ 
Ausgange  amputirt. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  auch  die  Sceundärresection  keine  ge- 
rade sehr  schlechten  Resultate  giebt,  die  primäre  erzielt  unzweifelhaft  bessere, 
und  wir  können  Billroth  nicht  beistimmen,  der  sich  auch  nach  den 
sorgfältigen  von  ihm  gemachten  statistischen  Zusammenstellungen  noch 
nicht  völlig  für  die  Zweckmässigkeit  der  primäreu  Resectio  cubiti  entschei- 
den mag. 

Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  exspectativen  Behandlung  der  Hand- 
gelenkschüsse   scheint  bei   den  Autoren  Einstimmigkeit  zu  herrschen. 

Unter  den  sämmtlichen  Fällen  von  Hüftgelenkschüssen  wird 
von  den  angezogenen  Autoren  nur  ein  Fall  von  Heilung  berichtet;  die 
exspectative  Methode,  die  Exarticnlation  sowie  die  Resection  erwiesen  sich 
gleich  verderblich.  Der  Fall  von  Heilung  wird  von  Schul  1er  berichtet. 
Hier  wurde  90  Tage  nach  der  Verletzung  von  Hüpeden  in  Hannover 
die  Resectio  capitis  femoris  gemacht  und  die  Heilung  war  nach  abermals 
90  Tagen  vollendet. 

Am  meisten  Aufmerksamkeit  haben  in  dem  letzten  Kriege  die  Knie- 
gelenksschüsse  und  ihre  Behandlung  erregt,  und  da  die  meisten 
Collegen^  nach  dem  persönlichen  Eindruck  des  Berichterstatsers,  sehr  unzu- 
frieden mit  ihren  Erlfolgen  aus  dem  Feldzuge  zurückkehrten,  so  lohnt  es 
sich  wohl  der  Mühe,  nach  den  erschienenen  Arbeiten  diese  Erfolge  etwaa 
genauer  zu  controliren.  Zuerst  muss  erwähnt  werden,  dass  die  Ueber- 
zeugung  überall  mehr  Raum  gewonnen  hat,  dass  perforirende  Rnieschüsae 
ohne  Knochen-  und  ohne  erhebliche  Knorpelverletzung  nicht  so  sehr  aeltea 
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sind,  Contoorschüsse  wahrscheinlich  sogar  seltner  als  diese.  Der  Bericht- 
erstatter hat  bemerkt,  dass  die  reinen  Kapselverletzungen  des  Kniegelenkes 
auch  in  der  CiTilpraxis  keineswegs  so  eminent  verderbiich  seien,  als  man 
im  Allgemeinen  annahm,  nnd  hat  in  seiner  Arbeit  Beispiele  davon  ange- 
fElhrt.  Fttr  die  Schüsse  glaubte  er  die  reinen  Kapselverletzungen  besonders 
in  der  Querrichtung  des  Gelenks  constatiren  zu  können.  Andere  fanden 
solche  auch  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  nnd  Simon  (Deutsche 
Klinik  1871  No.  29  u.  30)  zeigte,  dass  man  ein  Stilet,  dicker  als  das 
preuBsische  Langblei,  von  vorn  nach  hinten  durch  das  Kniegelenk  stossen 
könne,  ohne  Knochen  oder  Knorpel  zu  verletzen.  Diese  einfachen  Kapsel- 
verletzungen des  Kniegelenks,  wenn  anders  die  Kugel  nicht  im  Gelenk 
stecken  bleibt,  scheinen  eine  verhältnissmässig  günstige  Prognose  zu  bieten, 
wenn  sonst  die  richtige  Behandlungsmethode  eingeschlagen  wird. 

Leider  haben  die  Mehrzahl  der  Autoren  keine  hinreichend  genaue 
Beschreibung  der  Fälle  geliefert,  um  dieselben  in  dem  angedeuteten  Sinn 
verwerthen  zu  können.  Wir  finden  als  reine  Kapselverletzungen  angeführt 
von  Socin  12  Fälle,  von  Lücke  4  Fälle,  von  Schüller  1  Fall,  also 
in  Summa  17  Fälle,  von  denen  16  conservativ  behandelt  wurden,  von 
denen  3  starben,  bei  einem  wurde  die  Secundäramputation  mit  günstigem 
Ausgang  gemacht.  Die  Behandlung  bestand  meistens  im  Anlegen  von 
Gjpsverbänden  und  Eisapplication.  Die  Heilung  geschah  meist  mit  be« 
sdiränkter  Bewegungsfähigkeit.  Die  Resultate  müssen  hier  als  unz^weifel- 
liaft  günstig  bezeichnet  werden. 

Anders  freilich  stellt  sich  das  Verhältniss,  wo'  Knochenverletzung 
eonstatirt  wurde.  Hier  ist  die  Streitfrage  die,  soll  man  conservativ  zu- 
wartend verfahren,  soll  man  amputiren  oder  reseciren?  Hier  finden  wir 
bei  So  ein  13  Fälle,  in  denen  völlig  conservativ  verfahren  wurde,  bei 
Lücke  1  solchen  Fall,  bei  Billroth  8  Fälle,  bei  Schüller  1  Fall,  in 
Summa  also  23  Fälle,  von  denen  15  zu  Grunde  gingen.  Die  Behandlung 
bestand  in  Kuhestellung  des  Glieds,  Eis,  Splitterextraction,  Incisionen.  Im 
ersfen  Fall  haben  wir  nur  18,7  Procent  Todesfälle,  im  zweiten  Fall  65,2. 

Bleibt  uns  übrig  die  Erfolge  bei  Amputation  und  Kesection  bei  Knie- 
gelenkschussen  zusammenzurechnen. 

Drei  primäre  Amputationen  berichtet  Vaslin,  sie  endeten  mit  Tode. 
Sonst  finden  wir  bei  den  Uebrigen  nur  secundäre  Amputationen,  alle  wegen 
Splitterungen  im  Gelenk  ausgeführt.  Socin  hat  3,  Lücke  2,  Billroth 
3,  Rupprecht  2  Fälle,  in  Summa  also  10  Fälle  mit  7  Todesfällen  und 
3  Heilungen. 

Von  secundären  Hesectionen  sind  bei  Socin  4,  bei  Lücke  2,  bei 
Billroth  1,  welche  sämmtlich  starben. 

Wir  haben  es  hier  mit  viel  zu  geringen  Summen  zu  thun,  um  einen 
definitiven  Schluss  ziehen  zu  können.  So  ganz  verzweifelt  sind  die  Be- 
handlungserfolge doch  nicht,  wie  es  denen  scheinen  mochte,  die  mit  zu 
grossen  Hoffnungen  ins  Feld  zogen.  Um  definitiv  zu  urtheilen,  müssten 
wir  ganz  unbedingt  auch  Nachrichten  haben  über  die  Erfolge  der  doch 
unzweifelhaft  an  vielen  Orten  ausgeführten  primären  Amputationen,  resp. 
Resectionen.  Eine  grössere  Statistik  hat  Billroth  gesammelt,  freilich  ist 
dieselbe  auch  nicht  ermuthigend;  man  möge  dieselbe  angegebenen  Orts 
nachsehen. 

10* 
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Von  grossem  Interesse  sind  die  Fassgelenkschflsse  besonders 
deshalb,  weil  von  Langenbeck  fttr  dieselben  in  den  letzten  Kriegen 
die  Resection  dringend  empfahl  und  dieselben  auch  vielfach  mit  gutem 
Erfolg  ausgeführt  wurden.  Der  Berichterstatter  hat  die  Ansicht  gewonnen, 
dass  in  den  meisten  Fällen  die  rein  zuwartende  Behandlung  bei  absoluter 
Ruhe  in  der  Gypsschwebe,  Eisapplication  und  Splitterextraction  ebenfalls 
sehr  gute  Resultate  gäben.  Die  Erfolge  waren  nach  den  angezogenen 
Autoren  im  letzten  Kriege  folgende: 


Cons.  Behandl. 

Hlg.               Tod. 

Resect. 

mg.           Tod. 

Amput. 

Big.        i        Tod. 

Lücke 

8 

l 

Billroth 

2  (?) 

1 

1 

Mac  Gormac 

4 

l 

i 

2 

Socin 

6 

3 

5 

1 

3 

Vaslin 

l 

l 

21 

5 

5 

1 

2 

5 

Die  Zahlen  sind  allerdings  sehr  gering,  doch  sieht  man,  dass  die  reine 
Conservation  im  Ganzen  sehr  gute  Resultate  ergab,  die  Amputation  die 
schlechtesten.  Es  würde  zur  Entscheidung,  ob  Resection  oder  Conservation, 
vorzugsweise  in  Frage  kommen,  bei  welcher  Methode  die  Gefahr  grosser, 
die  Dauer  der  Heilung  länger  und  die  Function  die  bessere  sei.  Wir 
können  darübet  nach  den  vorliegenden  Daten  keine  Entscheidung  HÜlen, 
haben  aber  Grund,  mit  unsren  Resultaten  zufrieden  zu  sein. 


Wenn  wir  nach  Besprechung  dieser  Fragen  noch  den  einzelnen  Werken 
ein  wenig  nachgehen,  so  wollen  wir  zunächst  über  Billroth 's  Chirur- 
gische Briefe  aus  den  Kriegslazarethen  in  Weinenburg  und  Mannheim 
bemerken,  dass  dieselben  in  der  bekannten  flotten  und  amüsanten  Manier 
des  Verfassers  geschrieben,  häufig  auch  von  der  Kriegschirurgie  nebenbin- 
aus  auf  andre  Gebiete  streifen  und  hie  und  da  auch  gegen  diesen  oder 
jenen  einen  Schlag  führen,  der  vielleicht  nicht  von  allen  gleich  gut 
aufgenommen  wird.  Die  Kriegschirnrgie  ist  in  ihren  meisten  Kapiteln 
behandelt,  natürlich  nach  der  Einrichtung  der  Briefform  nicht  immer  in 
gleichmässiger  Weise,  jedoch  stets  fesselnd  und  es  ist  ein  besonderes 
Verdienst  B's,  auf  die  Statistik  einen  hervorragenden  Werth  gelegt  zu 
haben.  Auch  der  Berichterstatter  ist  der  Ansicht  und  hat  dieselbe  in 
seiner  kleinen  Arbeit  ausgesprochen,  dass  die  Normirung  der  Handlungs- 
weise in  der  Kriegschirnrgie,  wo  plötzlich  viele  unerfahrene  Leute  zur 
chirurgischen  Arbeit  berufen  werden,  eine  Nothwendigkeit  ist  und  gewisse 
Hauptgrundsätze  sicherlich  nur  auf  dem  Wege  der  Statistik  gewonnen 
werden  können,   auf  dem   die  Nordamerikaner  [uns  vorangegangen  sind. 
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Als  V Anhang  giebt  Biliroth  einen  Abdruck  aus  der  Wien.  med.  Wochen- 
schrift: lieber  die  Endresultate  der  Gelenkresectionen ,  gewissermaassen 
ai^knttpfend  an  einen  Bericht  Hannovers  tlber  die  Invaliden  aus  dem 
dänischen  Kriege,  welcher  eine  Entgegnung  von  Löff  1er  und  Neudörfer 
hervox^erufen  hat.  Das  Kapitel  ist  unzweifelhaft  von  grosser  Wichtigkeit 
und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Resultate  lange  Jahre  nach  der 
Operation  von  Spitalärzten  und  Privatärzten  möglichst  eingehend  verfolgt 
würden,  denn  es  werden  daraus  für  die  Feststellung  der  Indicationen  zur 
Operation  unzweifelhaft  gewisse  Resultate  gewonnen  werden  können. 

Die  militärärztlichen  Erfahrungen  von  Rupprecht  liefern 
im  Anfang  eine  nach  ihrer  Anordnung  recht  gute  Statistik  über  die  von 
demselben  beobachteten  Fälle,  doch  hätte  derselbe  wohl  etwas  mehr  in's 
Einzelne  gehen  sollen ;  wir  haben  für  die  Gelenkverletzungen  seine  Zahlen 
nur  sehr  theilweise  verwerthen  könngi,  weil  dieselben  zu  wenig  in  das 
Einzelne  hinein  charaktersirt  sind.  Sonst  kann  man  der  Arbeit  nur  nach- 
sagen, dass  sie  sich  angenehm  liest,  und  die  Thätigkeit  des  Kriegsarztes 
sowohl  auf  dem  Verbandplätze  als  im  Lazareth  in  lebhafter  Erzählung  zur 
Anschauung  bringt. 

Aus  Mac  Cormac's  Buch  spricht  uns  ein  klarer  und  scharfer  Blick^ 
eine  ungewöhnliche  chirurgische  Begabung  an.  Die  Erzählung  seiner  Er- 
lebnisse mit  eingestreuten  kriegschirurgischen  Bemerkungen  und  einzelnen 
Krankengeschichten  ist  im  höchsten  Grade  anregend.  Später  wird  das 
reinchirurgische  Interesse  vorwiegend  und  es  werden  auch  statistische 
Daten  gegeben,  welche  freilich  nur  sehr  allgemeiner  Natur  sind.  Stro* 
meyer,  der  dieses  Werk  durch  die  Uebersetzung  dem  deutschen  Publikum 
zugänglich  gemacht  hat,  commentirt  dasselbe  zu  gleicher  Zeit,  und  seine 
anch  in  diesem  Kriege  wieder  bereicherte  Erfahrung  macht  seinen  Comentar 
besonders  bemerkenswerth. 

Stromeyer  macht  auf  die  Uebelstände  aufmerksam,  weiche  die  zu 
heftige  Ventilation  mit  sich  bringt  und  die  auch  der  Berichterstatter  (S.  74) 
hervorhebt«  Ventilaüon  soll  nicht  mit  Zugluft  und  dadurch  bedingter  plötz- 
licher Abkühlung  und  Erkältungen  einhergehen.  Eine  wirklich  gute  Ven- 
tilation soll  i;iicht  Zugwind  und  Kälte  erzeugen.  Stromeyer  glaubt,  dass 
die  schlechten  Erfolge  bei  Operationen,  die  in  einer  gewissen  Periode  in 
Versailles  sich  zeigten,  dieser  falschen  Ventilation  zuzuschreiben  gewesen 
seien.  Er  schreibt  demselben  Znstande  auch  diphtheritische  Beläge  der 
Wanden  zu.  Die  Ventilation  allein  thue  es  nicht,  es  müsse  auch  die 
Möglichkeit  der  Isolirung  gegeben  sein.  Wenn  man  Baracken,  das  ist  auch 
des  Berichterstatters  Meinung^  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  leer  stehen 
lassen*  kann,  so  werden  auch  diese  sich  inficiren  können  und  es  sollte  bei 
Barackenlagern  ein  gewisser  Turnus  des  Belegens  bestehen,  der  anch  bei 
st&ndigen  Barackenhospitälern  nothwendig  ist. 

Von  der  Carbolsäure-Anwendung  hat  Stromeyer  keinen  Schaden 
gesehen.  Berichterstatter  glaubt,  und  hat  sich  darüber  ausgesprochen,  dass 
hur  die  energische  Anwendung  derselben  von  Nutzen  sei.  Selbstverständlich 
hat  dieselbe  dann  keinen  Zweck  mehr,  wenn  alles  nekrotisirende  Gewebe 
abgestossen  und  die  Wunde  mit  Granulationen  ausgefüllt  ist.  Er  gebraucht 
seit  Jahren  in  diesem  Sinne  die  Carbolsäure,  deren  ätzende  Wirkung  Jeder- 
mann bekannt  ist  und  die  deshalb  bei  jeder  Wunde  als  Verbandmittel  zu 
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einem  gewissen  Zeitpunkt  aufgegeben  werden  muss;  ob  man  sie  als  Schutz* 
mittel  weiter  gebrauchen  will,  das  hängt  von  äusseren  Umständen  ab. 
So  ein,  der  die  Carbolsäure  schon  längst  in  seiner  Klinik  in  Basel  ver- 
wendet, weiss  dieselbe  im  Kriege  auch  nur  zu  loben.  Billroth^s  die 
Carbolsäure  betreffenden  Bemerkungen  (S.  176)  thun  diese  vielbesprochene 
und  besprechenswerthe  Behandlungsmethode  doch  in  gar  zu  nonchalanter 
Weise  und  zu  oberflächlich  ab.  Ebenso  kann  der  Berichterstatter  dem 
Urtheil  Pirogoff's  (S.  71)  über  diese  Verbandmethode  nicht  beistimmeD. 

Stromeyer  ist  bekanntlich  im  Allgemeinen  ein  Gegner  des  Gyps- 
Verbandes  bei  Schussfracturen ,  besonders  wohl  bei  denen  des  Ober- 
schenkels. Er  sagt,  er  habe  ihn  in  diesem  Kriege  meist  als  Transport- 
verband gesehen  und  giebt  der  Pottaschen  Seitenlage,  Drahtschienen  u.  s.  w. 
den  Vorzug  vor  dem  Gyps.  Der  Berichterstatter  ist  allerdings  der  Ansicht, 
dass  man  auch  ohne  Gypsverband.  alle  Schussfracturen  behandeln  kann, 
er  hat  selbst  in  Darmstadt  die  verschiedensten  Verbandarten  für  die  Be- 
handlung derselben  verwerthet,  wie  Drathschienen,  permamente  ExtensioD, 
Gypsschwebe,  voller  Gypsverband,  aber  er  muss  doch  bemerken,  dass  die 
Gypsbehandlung  der  Oberschenkelschussfractur  voa  Rechtswegen  Anhänger 
hat  und  dass  sie  in  den  Händen  eines  aufmerksamen  und  sachverständigen 
Chirurgen  und  unter  sonst  hinreichender  Pflege  doch  sehr  gute  Resultate 
liefert.  Man  sehe  die  Resultate  von  So  ein,  der  unter  25  Fällen  nur 
8  Todesfälle  aufweist;  die  mit  Gypsverband  behandelten  Unterschenkel- 
schussfracturen  gaben  demselben  noch  bessere  Resultate.  Auch  Billroth 
ist  der  Meinung ,  dass  wenigstens  die  Schussfracturen  der  untern  Hälfte  der 
Diaphyse  des  Femor  mit  gefensterten  Gypsverbänden  zu  behandeln  seien. 
Weiterhinauf  dient  ihm  die  Extension.  Die  letztere  ist  von  Einzelnen  nach 
Volkmann 's  Methode,  nach  Andern  in  einfacherer  Weise  besorgt  worden. 
Das  von  Billroth  und  Pirogoff  erwähnte  Lagerungsbett  von  Simon 
scheint  bei  beiden  keinen  besonderen  Eindruck  gemacht  zu  haben.  Gegen 
S  i  m  0  n  's  Methode,  gar  nichts  zu  thun,  um  der  Dislocatiou  der  Fragmente 
entgegenzuarbeiten,  sprechen  sich  sowohl  Billroth  wie  So  ein  aus  und 
der  Berichterstatter  schliesst  sich  denselben  an.  Stromeyer  scheint  auf 
die  Extension  nicht  viel  Gewicht  zu  legen,  er  will  lieber  eine  gewaltsame 
Streckung,  ein  Wiederzerbrechen  des  Callus  in  einer  spätem  Periode  aus- 
geführt sehen.  Wir  sehen  also,  dass  die  deutschen  Chirurgen,  wenn  sie 
auch  sämmtlich  der  conservativen  Methode  anhangen,  besonders  über  die 
Art  und  Weise,  wie  dieselbe  bei  Oberschenkelschussfracturen  auszuftthren 
sei,  sehr  verschiedener  Ansicht  sind. 

Aus  der  So  ein 'sehen  Arbeit,  welche  den  grossen  Vortheil  hat,  dass 
die  Schicksale  der  Behandelten  meist  bis  in  eine  sehr  späte  Zeit  verfolgt 
sind,  mtlssen  wir  noch  einen  Punkt  ganz  besonders  hervorheben.  Es  ist 
dies  die  von  Hagenbach  (Prof.  der  Klinik  in  Basel)  und  Socin  ge- 
machte Beobachtung,  dass  eine  Kugel,  gegen  eine  Eisenplatte  anschlagend, 
einen  sehr  grossen  Theil  ihres  Gewichts  durch  Abschmelzung  verliert, 
dass  also  beim  Anschlag  auf  das  Eisenblech,  welches  sehr  wenig  deformirt 
wird,  sich  bei  geringem  Zurückprallen  der  Kugel  ein  grosser  Theil  der 
lebendigen  Kraft  des  Geschosses  in  Wärme  umsetzen  muss. 

Socin  glaubt,  dieselben  Schmelzungsformen  bei  Kugeln,  die  aus 
Schusswunden  genommen  wurden,  wieder  erkannt  zu  haben  und  weist  durch 
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£xperimeDte  nach,  dass  auch  bei  reinen  Weichtheildchüssen  die  Kugeln 
durch  Schmelzung  deformirt  werden  können.  Unzweifelhaft  wird  sich  über 
diesen  Punkt  eine  Discussion  anspinnen,  da  ja  allerdings  noch  Manches 
bei  dieser  Theorie  nicht  erklärlich  ist,  beispielsweise,  wie  Kugeln  den 
Knochen  durchbohren  und  weiter  in  die  Weichtheile  eindringen  können, 
ohne  ihre  Form  zu  ändern  oder  an  Gewicht  zu  verlieren,  wie  Bericht- 
erstatter gesehen  hat 

Jedenfalls  ist  es  voreilig,  wie  dies  neuerlich  geschehen  ist,  nun  die 
Schusswunden  als  Brandwunden  zu  bezeichnen,  da  doch  die  Wärme  haupt- 
sächlich erst  durch  deu  Widerstand  entwickelt  wird. 

Mit  Socin  zusammen,  aber  als  pathologischer  Anatom,  arbeitete  in 
Carlsruhe  Klebs,  und  wir  müssen  diese  Arbeit  um  so  freudiger  begrüssen, 
als  nicht  alle  pathologischen  Anatomen  Deutschlands  in  dem  letzten 
Kriege  dazu  zu  bewegen  waren,  ihre  eigenste  Wissenschaft  im  Felde  zu 
vertreten. 

Klebs  ist  der  Erste,  der  eine  Arbeit  über  Kriegschirurgie  rein  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus  veröffentlicht.  Es  würde  uns  zu 
weit  führen,  bei  dieser  Besprechung  in  das  Einzelne  einzugehen.  Klebs 
verfolgt  die  Vorgänge  bei  den  Schusswunden  mit  dem  Secirmesser  und  mit 
dem  Mikroskop  und  es  kommt  dabei  vieles  Interessante  zu  Tage,  wenngleich 
mit  einigen  Schlnssfolgerungen  die  Chirurgen  nicht  ganz  einverstanden  sein 
werden.  In  der  allgemeinen  Betrachtung  des  Verlaufs  der  Schusswunden 
kommt  K.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Continnitätstrennungen  der  innem 
Organe,  mögen  sie  direct  durch  das  Projectil  oder  indirect  durch  Sprengung 
losgelöster  Körpertheile  oder  mitgerissene  Fremdkörper  bedingt  sein,  keine 
entzündlichen  Veränderungen  nach  sich  ziehen ;  die  reparativen  Neubildungs- 
processe  erlangen  sogar  sehr  oft  nicht  den  Umfang,  um  die  Schusskanäle 
zum  Verschluss  zu  bringen.  Die  Eiterung  muss  schon  zu  den  Wund- 
krankheiten gerechnet  werden,  so  wie  die  Granulationsbildung,  Jauchung 

Q.    8.   W. 

Dieser  Satz  ist  von  den  Chirurgen  bei  Betrachtung  der  Liste r'schen 
Wundbehandlungsmethode  schon  oft  ausgesprochen  worden,  da  man  unter 
denselben  die  grössten  Abscesse  ohne  Eiterung  kann  heilen  sehen;  man 
hat  früher  die  subcutanen  Methodeii  in  verschiedener  Weise  auszudehnen 
gesucht,  da  man  wusste,  dass  bei  ihnen  keine  Eiterung  eintrat,  und  speciell 
Berichterstatter  hat  seit  längerer  Zeit  die  Eiterung  bei  der  Wundheilung 
al9  etwas  Accidentelles,  gewissermaassen  Ueberflüssiges  hingestellt;  die 
Granulationen  hingegen  sind  denn  doch  wohl  gänzlich  in  gleiche  Linie 
zu  stellen  mit  den  Zellenneubildungsprocessen ,  die  auch  bei  jeder  prima 
intentio  gesehen  werden  und  ohne  Granulationen  oder  Gewebsneubildung 
kdnnen  doch  weder  subcutane,  noch  auch  offene  Substanzverlusste  ge- 
heilt werden.  Bei  den  Wundkrankheiten  geht  Klebs  besonders  auf 
das  ursächliche  Moment  ein,  das  er  in  einem  Fadenpilz,  dem  „Micro- 
sporon  septicum*'  findet,  nachdem  auch  schon  von  Recklinghausen 
das  Vorkommen  solcher  Pilzmassen  in  Innern  Organen  constatirt  hatte. 
Klebs  berichtet  zugleich  einige  klinische  Fälle  von  Septicämie,  wo  er 
in  den  Alveolen  der  Lungen,  in  Leberabcessen  die  Mykose  nachweisen 
konnte;  ebenso  fand  er  dieselbe  in  einem  Fall  von  multipler,  diffuser, 
acuter  Osteomyelitis  im  Knochenmark.  — 
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Es  ist  dies  ein  Punkt,  der  ein  Desideriom  der  Chirurgen  seit  langer 
Zeit  war,  nnd  der  nnn  anf  einmal  von  verschiedenen  Seiten  in  Angriff 
genommen ,  zn  Resultaten  führen  zu  sollen  scheint :  Septicämie  und  Pyämie 
veranlasst  durch  von  aussen  eingeführte  Pilze.  Wir  wollen  nicht  leugnen, 
dass  es  unter  Umständen  sehr  schwer  zu  beurtheilen  ist,  was  ein  Pilz  ist, 
nnd  dass  man  jedenfalls  die  grösste  Vorsicht  beim  Urtheii  anzuwenden 
hat,  es  wird  sich  auch  noch  mancher  Widerspruch  gegen  diese  Lehre  er* 
heben,  aber  die  Angelegenheit  kommt  doch  in  ein  Stadium,  wo  einmal 
Positives  gelästet  werden  kann. 

(Wird  fortgesetzt.) 
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Dorf  Floing  und  Schloss  Versailles. 

Eriegschirurgische  Erinnerungen 


von 


Dr.  Qeorg  Slsoher 

in  Hannover. 
(Hierzu  Tafel  II.) 

Schusswanden  im  Felde  zu  beobachten  war  beim  Ausbruch  des 
Krieges  mein  sehnlicher  Wunsch,  da  fast  Alles,  was  ich  von  Kriegs- 
Chirurgie  wusste,  nur  Bücherweisheit  war.  Die  grosse  Anzahl  Leicht- 
verletzter,  welche  1866  das  hiesige  Reservelazareth  füllte  und  von 
mir  und  anderen  CoUegen  behandelt  wurde,  hatte  mich  nicht  be- 
friedigt. Diese  Erfahrung  wollte  ich  nicht  noch  einmal  machen  und 
bot  daher  der  Kriegsmedicinalabtheilung  in  Berlin  meine  Dienste 
an.  Auf  äussere  Stellung  kam  es  mir  nicht  an ;  um  sicher  zu  sein^ 
möglichst  viele  Schwerverwundete  zu  sehen,  schlug  ich  die  Stellung 
eines  Stabsarztes  aus  und  begleitete  als  Assistent  unseren  berühmten 
Kriegschirurgen  Louis  Strome y er,  welcher  zum  consultirenden 
Chirurgen  der  IIL  Armee  ernannt  war.  — 

Wir  reisten  am  19.  August  1870  ab.  In  Mannheim  müssen 
kolossale  Proviantzüge  dem  für  Strassburg  bestimmten  Belagerungs- 
geschütz, mit  welchem  wir  expedirt  werden,  Platz  machen.  4  Uhr 
Morgens  passiren  wir  Weissenburg  und  sehen  die  ersten  Mitrailleusen. 
Isach  2  Stunden  sind  wir  in  Sulz,  vor  uns  zwei  Bergrücken,  zwischen 
-ivelchen  das  Schlachtfeld  von  Wörth  liegt.  Dicht  hinter  dem  Bahn- 
hof, wo  im  Freien  in  grossen  Kesseln  Kaffee  und  Bouillon  gekocht 
lYurden,  stehen  Baracken.  Sie  zu  besitzen,  war  in  diesem  Kriege 
die  Sehnsucht  eines  jeden  Militairarztes,  um  Alles  zu  benutzen,  was 
der  erfinderische  Geist  unserer  Zeit  zum  Wohle  der  Kranken  ge- 
schaffen hat. 

Unserer  Zeit?  Die  Idee  der  Baracken  ist  100  Jahre 
alt.     Damals  wurden  im  Hotel  Dien  in  Paris  jährlich  etwa  30,000 
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Kranke  aufgenoramen ,  von  denen  6000  starben.  Der  tägliche  Be- 
stand war  c.  3 — 4000  Kranke,  für  welche  indess  nur  1233  Betten 
vorhanden  waren.  Es  kamen  daher  mehrere  in  ein  Bett  und  er- 
eignete es  sich,  dass  1  Todter,  2  Moribunde  und  1  Beconvalescent 
zusammen  lagen.  Trotz  des  Königs  Befehl,  dass  Jeder  sein  eigenes 
Bett  erhalte,  Hess  man  nur  Scheidewände  von  Brettern  zwischen  den 
Kranken  einschieben,  damit  sie  sich  nicht  berührten.  Ein  Flttgel 
des  Hospitals  brannte  ab.  Da  machte  Le  Boi  der  Akademie  der 
Wissenschaften,  deren  Mitglied  er  war,  folgende  Vorschläge:  die 
Zahl  der  Kranken  sollte  in  jedem  Spital  so  gering  als  möglich 
bleiben,  und  müsse  bei  der  Gonstruction  von  Spitälern  besonders  auf 
die  Lüftung  Bedacht  genommen  werden.  Da  unmittelbar  aneinander- 
stossende  Krankensäle  untauglich  seien,  so  machte  er  einen  Plan, 
nach  welchem  die  Säle  ungefähr  wie  die  Zelte  in  einem  Feldlager, 
oder  die  Pavillons  im  Garten  zu  Marly  (einzelne  zwischen  den 
Bäumen  stehende  Gartenwohnungen)  von  einander  stehen  müssten. 
Ein  jeder  Krankensaal  sollte  gleichsam  eine  Insel  in  freier  Luft 
vorstellen,  damit  durch  die  äussere  in  Bewegung  gesetzte  Luft  die 
innere  erneuert  werde,  ohne  in  ein  anderes  Krankenzimmer  zu 
kommen.  In  der  Mitte  der  gewölbten  Decke  sollten  mehrere  Oeff- 
nungen  sein,  desgleichen  im  Fussboden,  welche  durch  Bohren  mit 
der  äusseren  Luft  communicirten,  sodass  fortwährend  eine  Erneuerung 
der  Luft  stattfände.  Für  Oefen  war  gesorgt.  Er  widerlegte  einen 
etwaigen  Vorwurf  der  Kostspieligkeit  solcher  hinreichend  über  dem 
Erdboden  auf  Grund  werken  stehenden  Säle  und  hob  hervor,  dass 
eine  soweit  als  möglich  getriebene  Beinliehkeit  und  eine  aufs  Beste 
gereinigte  Luft  die  wahre,  einzige  Zierde  und  Pracht  eines  Hospitals 
ausmachen  sollen.  Seine  Vorschläge  wurden  gut  aufgenommen, 
allein  es  blieb  überall  beim  Alten.  (J.  Hunczovsky,  Med.  Chir. 
Beobacht.  auf  seinen  Reisen  durch  England  und  Frankreich.  Wien 
1783.  p.  96.) 

Die  6  in  einer  Vertiefung  neben  einander  stehenden  hölzernen 
Baracken  in  Sulz  hatten  die  Form  eines  dreieckigen  Zeltes  und 
waren  mit  Hülfe  von  Hopfenstangen  aufgezimmert,  Firstventilation 
angebracht.  An  den  schrägen  Wänden  standen  jederseits  4  Betten. 
Deutsche,  Turcos,  Neger  lagen  bunt  durcheinander. 

Es  war  mir  interessant,  dass  zwei  der  ersten  Verwundeten, 
welche  ich  hier  sah,  über  die  Zulässigkeit  des  Gypsverbandes 
im  Felde  entscheiden  konnten.  Beiden  war  ihre  Fraetur  des 
Oberschenkels  eingegypst.  Der  Eine  fühlte  sich  sehr  wohl,  hatte 
keine  Schmerzen,  schlief  gut  und  sagte,  es  sei  kein  Splitterbrach. 
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Der  Andere  klagte  sehr,  hatte  in  den  letzten  Nächten  gar  nicht 
geschlafen  und  machte  den  Eindruck  eines  tiefen  Leidens;  der 
Gypsverband  hätte  sofort  entfernt  werden  müssen.  Hier  war  er 
sohlecht,  dort  vorzüglich,  lieber  seine  Anwendung  bei  frischen 
Schussfracturen  können  sich  nur  diejenigen  Chirurgen  verständigen, 
welche  in  der  Behandlung  complicirter  Fracturen  im  Frieden  einig 
sind.  Wer  sowohl  diese  sofort  nach  der  Verletzung,  als  resecirte 
Gelenke  auf  dem  Operationstisch  eingypst  und  diese  Behandlungen 
mit  Erfolg  zu  leiten  versteht,  ist  berechtigt  im  Kriege  sich  den 
Gypsverband  nicht  streitig  machen  zu  lassen.  Nur  nicht  gar  zu 
8tolz .  sein  auf  den  neuesten  Standpunkt  der  deutschen  Chirurgie, 
d.  h.  das  Eiogypsen  complicirter  Fracturen :  die  eingebornen  Araber 
am  persischen  Meerbusen  konnten  ja  schon  am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  dasselbe.  Sie  legten  einem  Soldaten,  der  von  einem 
europäischen  Wundarzt  aufgegeben  war,  um  seinen  gebrochenen 
Unterschenkel  und  Fuss,  als  die  Enden  der  Knochen  herausstanden^ 
eine  vom  der  Länge  nach  gespaltene  Gypskapsel  und  schnitten  über 
den  Knochenenden  Fenster  ein;  der  Kranke  wurde  geheilt  und 
konnte  nach  4  Wochen  umhergehen.  Der  Gypsverband  ist  bei 
frischen  Schussfracturen  ein  vorzügliches  Mittel ,  sobald  er  geschickt 
angelegt  und  die  richtige  Indication  getroffen  ist.  Starke  Geschwulst, 
eopiöse  Eiterung,  hochgradige  Weichtheilsverletzung,  gewisse  Frac- 
turen contraindiciren  ihn;  dann  müssen  andere  Verbände  gekannt 
sein  und  unbedingt  angewandt  werden.  Es  giebt  noch  einen  Grund 
gegen  ihn.  Über  welchen  nicht  die  Wissenschaft,*  sondern  der  ge- 
sunde Menschenverstand  entscheidet.  Der  Gypsverband  erfordert, 
wie  jeder  Chirurg  zugeben  wird,  lange  Studien,  um  zu  sicheren 
Principien  zu  gelangen.  Nun  giebt  es  aber  heutzutage  noch  manche 
CoUegen,  die  entweder  gar  nicht  gypsen  können,  oder  deren  Er- 
fahrung zur  Behandlung  complicirter  Fracturen  im  Gypsverbande 
nicht  ausreicht  und  die  doch  gezwungen  sind  mit  ins  Feld  zu  rücken. 
Mit  dieser  Thatsache  muss  im  Kriege  bei  der  grossen  Häufigkeit 
der  Fracturen  abgerechnet  werden.  Allein  desshalb  sollte  man  andere 
einfache  und  erprobte  Verbände  nicht  verdrängen,  ihre  Anwehdung 
lehren  und  nicht  vom  hohen  Cothurn  auf  sie  herabsehen,  damit 
nicht  CoUegen,  wenn  sie  nicht  gypsen  können,  aus  falschem  Ehr- 
gefühl sich  dazu  verleiten  lassen.  Es  ist  ebenso  eine  Uebertreibung, 
den  Gyps  aus  dem  Felde  ganz  verbannen,  als  ihn  für  den  allein- 
seligmachenden Verband  halten  zu  wollen.  Viele  Wege  führen  nach 
Rom,  aber  noch  weit  mehr  nebenher :  entweder  wird  Alles  eingegypst, 

resp.  schlecht  gegypst  —  und  kann  ich  dem  von  Langensalza  her 
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bekannten,  wie  zum  Einhauen  eingegypsten  Arm  einen  zugegypsten 
After  bei  einer  Oberschenkelfractur  zur  Seite  stellen  —  oder  man  ver- 
steht mit  den  übrigen  Verbänden  nicht  umzugehen,  indem  mit  un- 
geschickter Hand  gebrochene  Unterschenkel  aus  der  Petifschen 
Lade,  resecirte  Ellbogengelenke  von  der  Schiene  täglich  zum  Ver- 
binden aufgehoben  werden.  — 

Wir  passiren  Hagenau,  wo  Sädillot  wirkte,  derjenige  fran- 
zösische Chirurg,  welcher  alle  Gelenkresectionen  im  Kriege  ver- 
urtheilt ,  da  just  ihm  fast  alle  Operirte  gestorben  sind.  Wer  sieh 
die  Chirurgie  nur  nach  seinen  Erfahrungen  zurechtmacht,  alles 
Andere  ignorirt,  kann  schon  zu  solchen  Verkehrtheiten  gelangen. 
In  Wendenheim  liegt  der  Strassburger  Mtlnster  vor  uns.  Ein  kleines 
Typhusspital  giebt  mir  zur  Nacht  ein  Strohlager  auf  der  Erde  nebst 
Flöhen  und  Fliegen  in  Unzahl.  Hoch  oben  in  unserer  aufgeladenen 
Chaise  führt  uns  die  Bahn  über  Zabern  durch  die  wunderbar  schönen 
Vogesen.  Dumpf  hört  man  den  Kanonendonner  von  Strassburg  her. 
Aus  Luneville  sind  viele  Einwohner  nach  Paris  geflüchtet.  Schön  ist 
Nancy  mit  seinem  Place  Stanislas,  auf  welchem  das  erzene  Stand- 
bild des  letzten  Herzogs  von  Lothringen,  des  ehemaligen  Polen- 
königs St.  Leczinsky  sich  erhebt.  Von  hier  geht  es  zu  Wagen 
über  Colombey  nach  Vaucouleur.  Mehrere  Hunderte  von  Proviant- 
wagen füllen  die  Chaussee ;  am  Wege  liegen  todte  Pferde,  zu  beiden 
Seiten  Bivouacs  in  der  herrlichen  Gegend.  Am  25.  August  erreichen 
wir  Ligny,  das  Hauptquartier  des  Kronprinzen  von  Preussen.  Das 
Treiben  auf  den  Strassen  ist  grossartig  und  feiert  man  den  Namens- 
tag des  Königs  von  Baiern.  Die  weissen  Binden  der  freiwilligen 
Krankenträger  scheinen  schon  gemissbraucht  zu  sein,  da  seit  Kurzem 
die  Feldgendarmen  befugt  sind  jeden  Civilisten  mit  jener  Binde 
nach  seiner  Legitimation  zu  fragen.  — 

Wir  werden  zum  XI.  Armeecorps  commandirt,  welches  wir  am 
Abend  des  folgenden  Tages  in  Heiltz  l'Eveque  erreichen.  General 
von  Gersdorf  ist  Comniandeur  desselben,  seitdem  der  tapfere 
General  von  Böse  bei  Wörth  einen  Schuss  durch  den  Unterschenkel 
in  der  Nähe  des  Fussgelenks  mit  Streifung  des  Knochens  und  einen 
Fleischchuss  durch  den  Oberschenkel  neben  dem  Gesäss  erhalten 
hatte.  Vier  Bauern,  welche  einen  Husaren  getödtet  haben,  liegen 
gebunden  in  einer  Hütte,  um  aui  folgenden  Tage  erschossen  zu 
werden.  Mein  feines  Abendbrod  in  der  Hütte  eines  Bauern  hätte 
manchem  Restaurant  zur  Ehre  gereicht  —  Am  27.  August  rücken 
wir  mit  dem  Generalcomraando  nach  Givry  en  Argonne.  Die 
Chausseen  sind  sehr  schön,  die  Dörfer  reinlich,  und  liegen  die  meist 
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massiven  Häuser  dieht  an  der  Strasse,  sodass  man  keinen  Mist 
sieht.  Man  weiss,  dass  Mac  Mahon  mit  seinem  aus  Paris  zusammen- 
gez(^enen  Corps  Bazaine  in  Metz  Entsetzen  soll.  —  Am  28.  geht  es 
über  St.  Menehould  auf  sehr  schlechten  Wegen  nach  Courtemont 
Hier  wird  die  Umgegend  nördlich  recognoscirt ,  da  es  möglich  ist, 
mit  dem  Feinde  zusammenzustossen.  Unsere  21.  Division  lagert 
bei  Dammartin,  die  22.  bei  Hanse.  —  Der  29.  August  ftlhrt  mich 
zum  ersten  Mal  in  ein  Hin-  und  Herwogen  von  grossen  Heeresmassen. 
Regimenter  begegnen  sieb,  der  Kronprinz  kommt  vorüber  und  nimmt 
sein  Hauptquartier  in  Grand  le  prix;  mehrere  Armeecorps  liegen 
dicht  neben  einander.  Wir  marschiren  immer  nördlich  und  kommen 
Nachmittags  nach  Monthois.  In  der  Ferne  rauchen  mehrere  brennende 
Dörfer.  Cuirassiere  bringen  an  Stricken  36  Bauern  als  Gefangene; 
welche  auf  Soldaten  geschossen  haben  sollen.  Alle  Marschdispo- 
sitionen deuten  darauf  hin,  dass  wir  dicht  am  Feinde  sind  und 
vielleicht  schon  morgen  eine  Schlacht  bevorsteht.  —  Der  Tag  kommt 
Wir  erhalten  Befehl  den  Feldlazarethen  zu  folgen  und  treffen  über 
Vauziers,  wo  einzelne  Bauern  am  Wege  erschossen  liegen,  Nach- 
mittags in  Quatre-Champs  mit  4  Feldlazarethen  zusammen.  Bald 
hört  man  Kanonendonner  und  passiren  Nachts  viele  Truppen.  — 
Am  31.  August  erreichen  wir  das  DorfTannay.  Der  König  kommt 
durch.  Wir  brennen  vor  Begierde  vorwärts  zu  kommen;  einzelne 
Chefärzte  glauben  dem  Kanonendonner  folgen  zu  dürfen,  andere 
nicht  und  beugen  sich  schliesslich  Alle  vor  unserem  unerbittlichen 
Trainrittmeister,  welcher  noch  keine  Befehle  zum  Abrücken  hat. 

Am  1.  September  früh  Morgens  ist  Alles  fertig  gepackt,  die 
Pferde  geschirrt  und  erwarten  wir  sehnsüchtig  den  Befehl  zum 
Aufbruch.  Uni'uhe  und  Langeweile  nehmen  zu;  das  Schlachtfeld 
ist  vielleicht  in  wenigen  Stunden  zu  erreichen.  Wir  sind  Abends 
just  beschäftigt,  verwundete  Baiem  in  der  Dorfschule  unterzubringen, 
als  um  11  Uhr  die  Nachricht  kommt,  dass  Napoleon  gegen  7  Uhr 
dem  Könige  von  Preussen  seinen  Degen  überreicht  habe.  Der  Jubel 
ist  gross.  Alle  Lazarethe  brechen  sofort  auf  und  wird  Nachts  durch- 
gefahren. Von  Schlaf  ist  keine  Rede.  Jene  Nacht  ist  mir  unver- 
gesslich,  es  geht  über  Berg  und  Thal,  die  Luft  ist  milde  und  brennen 
in  allen  Richtungen  die  Feuer  der  Bivouacs,  bis  endlich  die  Strahlen 
der  aufgehenden  Sonne  den  ersehnten  Tag  bringen.  In  den 
Bivouacs  beginnt  neues  Leben,  es  ist  der  erste  Morgen  nach  einer 
Sehlacht,  welche  mit  unbeschreiblichem  Jubel  enden  sollte.  Vor 
uns  liegt  die  grosse,  von  der  Maas  durchzogene  Ebene.  Wir 
passiren  Donchöry,    wo  Graf  Bismarck   und  General   von  Moltke 
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wohnen;  ein  Haus  brennt  in  hellen  Flammen.  Jenseits  des  Dorfes 
stehen  viele  Tausende  von  Franzosen  gefangen  nebeneinander,  ihre 
Waffen  in  Haufen  zusammengestellt.  In  St.  Albert,  einer  Gruppe 
von  wenigen  Häusern,  wird  sehen  operirt.  Hier  liegt  in  einem  Fabrik- 
gebäude unser  commandirender  General  von  Gersdorf,  welcher 
gestern  einen  Schuss  durch  die  Brust  bekommen  hat.  Er  wurde 
am  8.  September  in  ein  schönes,  nahe  gelegenes  Schloss  in  Vrigne 
aux  Bois  transportirt.  Kurz  vor  der  Schlacht  von  Sedan  war  Na- 
poleon in  diesem  Schloss  als  Gast  gewesen,  und  lagen  im  Garten 
die  Reste  des  ihm  zu  Ehren  abgebrannten  Feuerwerks  mit  dem 
gekrönten  N  umher.  Unser  General  starb  am  13.  September.  Die 
Kugel  war  5  Cent,  über  der  rechten  Warze  eingetreten,  hatte  die 
5.  Rippe  gebrochen,  den  mittleren  und  unteren  Lungenlappen  durch- 
bohrt und  war  hinten  durch  die  8.  Rippe  ausgetreten.  Etwa  2V2 
Pfund  einer  schwarzen  Flüssigkeit  ohne  Gerinnsel  füllten  die  rechte 
Brusthöhle. 

Nach  wenigen  Minuten  erreichen  wir  früh  Morgens  das  Dorf 
Ploing.  — 

Dorf  Flolng. 

Floing  liegt  in  einer  malerischen  Gegend  der  Ardennen,  etwa 
eine  Viertelstunde  nördlich  von  Sedan.  Im  breiten  Thal  fliesst  die 
Maas,  deren  Existenz  einem  französischen  General  unbekannt  ge- 
blieben war;  in  der  Ferne  ist  ringsumher  Gebirge.  Sein  Gebiet 
umfasst  742  Hectaren;  es  hat  1990  Einwohner,  fast  lauter  arme 
Weber  und  nur  wenige  Ackerbauer.  Das  Dorf  zieht  sich  etwas  an 
einem  Berge  hinauf,  welcher  oben  ein  grosses  Plateau  bildet,  woran 
das  Bois  de  la  Garonne  stösst.  Gegenüber  getrennt  durch  das  Thal 
mit  der  Chaussee  liegt  ein  Höhenzug  mit  einem  von  einer  Mauer 
eingezäunten  kleinen  Gehölz,  Eigenthum  des  Maire.  Die  Franzosen 
hatten  dasselbe  anfangs  besetzt,  aber  vor  der  Schlacht  geräumt  und 
sich  im  Dorfe  und  auf  dem  Plateau  festgesetzt.  Am  Tage  der 
Schlacht  und  vorher  waren  die  Einwohner  von  Floing  mit  ihren 
Pferden,  Rindern,  Hausgeräth  nach  der  belgischen  Grenze,  deren 
Wälder  man  vom  Berge  aus  sehen  konnte,  geflohen  und  nur  etwa 
50  Männer  und  150  Frauen  zurückgeblieben. 

Die  Kämpfe  bei  Floing,  welche  einen  hervorragenden  Theil 
der  Schlacht  bei  Sedan  bilden,  entwickelten  sich  für  unser  XL  Corps 
in  folgender  Weise:  am  30.  August  wurde  das  Corps  im  Eilmarsch 
nach  Stonnc  geworfen,  hatte  14  Stunden  lang  marschirt,  über  3 
Stunden    querfeldein.    Am  31.   ging   es   auf  Donch6ry   los.     Die 
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Marschordnung  war  gefechtsbereit,  da  angesichts  der  grossen  fran- 
zösischen Lager  eine  Schlacht  erwartet  wurde.  Während  es  bei 
Cherenge  Bivouacs  in  Gefechtsformation  bezieht,  besetzen  die  Vor- 
tnippen  Donch^ry,  wo  Eisenbahn  und  EisenbahnbrUcken  zwischen 
hier  und  Torcy  zerstört  werden.  Nachts  V2I2  Uhr  kommt  der 
Befehl  zum  Angriff  für  den  1.  September:  das  XL  Corps  dirigirt 
sich  ttber  Vrigne  aux  Bois  auf  St.  Menges,  ihm  folgeü  die  4.  Cavallerie- 
division  und  das  V.  Corps.  V2I  Uhr  ist  der  Befehl  in  den  Bivouacs. 
Früh  Morgens  2V2  Uhr  setzt  sich  das  XL  Corps  in  Bewegung  und 
geht  die  Hauptmasse  in  lautloser  Stille,  durch  einen  undurchdring- 
lichen Nebel  geschützt,  gegen  Donchöry  vor,  4  Uhr  steht  das  ganze 
Corps  nördlich  von  diesem  Ort  in  Gefechtsformation  bereit.  Man 
hört  auf  der  rechten  Flanke  den  Kanonendonner  der  Baiern  bei 
Bazeilles.  Beim  Vormarsch  wird  durch  das  vorbeikommende  V.  Corps 
die  22.  Division  von  der  21.  getrennt,  und.  bleibt  die  Corpsarlillerie 
bei  letzterer.  Gegen  7  Uhr  ist  man  nahe  bei  St.  Albert;  ein  starker 
Nebel  macht  jede  Aussicht  unmöglich,  allein  der  Feind  muss  in  der 
Nähe  sein,  da  seit  einer  Stunde  ein  französisches  Signal  dem  anderen 
folgt,  Pferdegetrappel  und  Wagengerassel  zu  hören  sind.  Das 
Dorf  St.  Menges  wird  besetzt.  Gegen  8  Uhr  debauchirt  die  erste 
Batterie  aus  demselben  unter  lebhaftem  Feuer  der  französischen 
Artillerie  auf  den  Floinger  Höhen,  und  entspinnt  sich  ein  Tirailleur- 
feuer  mit  dem  Feinde,  welcher  Floing  stark  besetzt  hat.  Jetzt  fahren 
sogleich  zwei  leichte  Batterien  der  Avantgarde  nebenjener  Mauer  am 
Wäldchen  auf,  erleiden  erbebliche  Verluste,  setzen  aber  dennoch  den 
Franzosen  auf  dem  Berge  ein  kräftiges  Feuer  entgegen.  Der  Nebel 
hatte  sich  vollkommen  verzogen  und  war  der  Horizont  klar.  Gegen 
9  Uhr  gelang  es  einer  Corapagnie  87er  sich  in  den  Besitz  der  ersten 
Häuser  von  Floing  zu  setzen;  die  Hauptmasse  der  Infanterie  stand 
noch  bei  St.  Menges.  Nach  und  nach  hatte  General  Hausmann 
die  Artillerie  des  XL  Corps  neben  der  Mauer  auffahren  lassen  und 
führten  die  14  Batterien  ausschliesslich  den  Kampf.  Sie  richteten 
ihr  Feuer  nur  gegen  die  auf  dem  Plateau  postirten  Batterien  und 
dichten  Infanterie-  und  Cavalleriemassen.  So  stand  bis  gegen  3  Uhr 
das  Gefecht  auf  dem  rechten  Flügel.  Auf  dem  linken  Flügel,  gegen 
Fleigneux  und.  Uly  zu,  wo  das  V.  Corps  stand,  entwickelte  dieses 
mit  Theilen  des  XL  Corps  (87.  80.  82.  Reg.  11.  Jäger)  das  Infanterie- 
gefecht vom  Thale  aus  gegen  die  Höhen  des  Bois  de  la  Garonne. 
Dem  XL  Corps  standen  die  französischen  I.  und  VIL  Corps  gegen- 
über. Zwei  auf  dem  Plateau  eingegrabene  Mitrailleusenbatterien  be- 
schossen stark  das  Wäldchen;   als  General    von  Gersdorf  an  der 
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Hauer  entlang  ritt,  erhielt  er  die  tödtliche  Kugel.  Zwischen  2  und 
3  Uhr  kam  die  22.  Division  ins  Gefecht.  Sie  hatte  schon  im  Maas- 
thale  Attaquen  französischer  Lanciers  und  Guirassiere  auszuhalten. 
Auch  bei  Floing  und  Uly  scheiterten  die  Cayallerieangriffe :  dreimal 
jagten  französische  Husaren  und  Chasseurs  ä  cheval  durch  die 
Batterien,  wurden  aber  dahinter  von  Infanterie  erschossen,  resp. 
gefangen. — Die  94er,  88er  und  11  er  Jäger  greifen  die  Höhen  von  Floing 
an  und  haben  dabei  das  mörderische  Feuer  aus  den  etagenförmig 
angelegten  Gärten  und  den  Schtltzengräben  auszuhalten.  Als  die 
Höhen  gestürmt  waren,  dauerte  auf  dem  Plateau  das  Gefecht  noch 
eine  kleine  Stunde  und  war  um  4*/2  Uhr  hier  der  Elampf  zu 
Ende.  — 

Der  Anblick  des  Sohlachtfeldes  auf  jenem  Plateau  war 
schrecklich.  Einzelne  Verwundete  werden  vom  Berge  ins  Dorf 
heruntergetragen.  In  den  verschanzten  Gräben  liegen  die  Leichen 
der  Franzosen  haufenweise  dicht  nebeneinander;  die  Deutschen 
waren  meistens  schon  beerdigt.  Grauenhaft  sind  die  Granatver- 
letzungen. Einem  ist  die  ganze  vordere  Brustwand  mit  Lungen  und 
Herz  fortgerissen,  sodass  Wirbelsäule  und  hintere  Brustwand  frei- 
liegen, einem  Anderen  die  vordere  Kopfhälfte  abgerissen  und  erkennt 
man  nichts,  als  ein  in  der  Ohrgegend  hängendes  Auge.  Durchein- 
ander liegen  zwei  französische  Artilleristen  mit  ihren  drei  Pferden, 
welche  vor  der  Kanone  getödtet  sind.  Einem  Todten,  dessen  ruhige 
Gesichtszüge  mir  auffielen,  ist  die  Kugel  in  der  Herzgegend  ein- 
gedrungen. Leichen,  Pferdecadaver ,  Waffen,  Wagen  mit  Granaten, 
Tornister,  Cantinen,  unzählige  Mitrailleusenkasten,  Alles  bunt  dui'cfa- 
einander.  Verwundete  Pferde  werden  erschossen.  Geknickt  von  Kugeln 
liegen  junge  Baumstämme,  daneben  die  Leichen  auf  dem  Rücken. 
Massen  von  Chassepotgewehren  sind  im  Walde  zerstreut.  Eine 
kleine  Weberhütte  hoch  oben  auf  dem  Berge  ist  durch  Granaten 
zusammengeschossen;  etwas  tiefer  hatten  der  fast  80jährige,  ehe- 
malige Pfarrer  des  Dorfes  mit  seiner  alten,  stocktauben  Dienerin 
während  der  Schlacht  sich  im  Keller  ihres  mit  Kugeln  gespickten 
Hauses  verborgen  und  Letztere  das  Pfeifen  der  Kugeln  für  Fliegen- 
Bummen  gehalten.  Vor  der  Gartenmauer  finde  ich  ein  altes  Mütterchen 
todt  hingestreckt,  ihr  Schlüsselbund  in  der  Hand.  Ausserordentlich 
schön  ist  der  Anblick  auf  das  Bivouac  unserer  Truppen,  welche  im 
Thal  neben  dem  Dorfe  lagern  und  am  Nachmittage  des  2.  September 
den  Besuch  ihres  siegreichen  Königs  erhielten.  Die  Sonne  spiegelt 
sich  in  den  Fenstern  von  Sedan.  —  Im  Dorf  sind  zwei  eingeäscherte 
Häuser,  zerschlagene  Kolben,  Blutspuren,  Kugeln  in  den  Mauern 


Dorf  FIoiDg  und  Schloss  Versailles,  kriegschirurgische  Erinnerungen.     161 

die  Spuren  des  Kampfes.  Zwei  Bauern  sind  von  den  Kugeln  ihrer 
Landsleute  getödtet.  Man  ruft  mich  zu  einer  Frau,  welche  in  ihrem 
Zimmer  durch  die  Thtir  einen  Schüssen  die  Brust  bekommen  hat; 
ihre  Mutter  war  vor  Schreck  gestorben  und  lag  todt  daneben.  Pferde 
laufen  herrenlos  umher.  — 

Verwundete  Oflficiere  und  Mannschaften  liegen  durcheinander  in 
allen  Häusern,  der  Kirche,  Scheunen,  Böden,  Hausfluren,  und  sind 
etwa  1200  Blessirte  in  dem  kleinen  Dorf.  Die  Aerzte  von  7  Feld- 
lazarethen  sind  anfangs  in  Thätigkeit;  2  Lazarethe  müssen  indess 
nach  48  Stunden  so  rasch  weiter,  dass  den  Nachfolgern  kaum  die 
Diagnosen  tibergeben  werden  können.  Aehnlich  war  es  in  Ver- 
sailles, als  am  9.  Februar  6  Aerzte  plötzlich  mit  ihrem  V.  Corps 
abberufen  wurden.  Ein  gleicher  IJebelstand  findet  statt,  wenn  die 
Kranken  von  einer  Abtheilung  auf  eine  andere  translocirt  werden, 
die  Aerzte  also  wechseln  und  die  Krankenlisten  nicht  ausgefüllt 
sind;  nicht  selten  gehen  dann  die  Diagnosen  verloren.  — 

5  Feldlazarethe  sind  rasch  etablirt:  das  1.,  7.,  8.,  9.  vom 
XI.  Corps  und  das  9.  vom  V.  Corps  mit  den  Chefärzten  Dr.  Dietrich, 
Hom,  Mende,  Schwahn,  Wrenger.  Es  wird  angestrengt  gearbeitet. 
Die  Verwundeten  werden  auf  Stroh  gelagert ,  rasch  Strohsäcke  ge- 
stopft, Nahrung  herbeigeschafflt,  Diagnosen  sind  zu  stellen,  die  zur  • 
primären  Operation  und  zur  Evacuation  Bestimmten  auszuwählen. 
20  primäre  Amputationen  werden  gemacht,  darunter  5  noch  am 
Ende  des  dritten  Tages,  um  die  anderen  Kranken  möglichst  vor 
Pyämie  zu  schützen.  Resectionen  sind  nicht  gemacht,  obwohl  Aerzte 
genug  da  waren.  Freiwillige  Krankenträger,  darunter  Ministersöhne 
und  Privatdocenten,  scheuen  keine  Arbeit;  die  Verwundeten  rühmten 
diejenigen,  welche  sie  aus  dem  Gefecht  geholt  hatten  und  war  einer 
von  ihnen  ebenfalls  verwundet.  — 

Bei  der  Untersuchung  der  Wunden  habe  ich  einen  Miss- 
brauch der  Sonden  während  des  Feldzuges  kaum  gesehen;  das 
muss  Strpmeyer  gefreut  haben,  welcher  schon  vor  20  Jahren 
empfahl,  den  Militairärzten  im  Anfang  des  Feldzuges  ihre  Sonden 
wegzunehmen.  Ein  älterer  College  sondirte  einmal  verstohlen  mit 
einem  Katheter  eine  penetrirende  Bauchwunde,  um  nach  einer  Kugel 
zu  forschen,  was  zum  Glück  nicht  schadete.  Jede  Verletzung,  bei 
welcher  es  fraglich  ist,  ob  man  primär  amputiren,  reseciren  oder 
conservativ  behandeln  will,  muss  am  ersten  Tage  mit  dem  Finger 
untertucht  werden.  Diese  Untersuchung  ist  am  zweiten  Tage  häufig 
durch  Anschwellung  verboten,  in  den  nächsten  Tagen  gefährlich,  da 
aus  den  entzündlich  geschwollenen  Schusskanälen  leicht  Blutungen 
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entstehen  können,  welche  dem  Patienten  sein  Glied  kosten.  Die 
öftere  Untersuchung  einer  frischen  Wunde  ist  stets  verwerflich  und 
sind,  wenn  ein  geschickter  Assistenzarzt  die  Diagnose  gestellt  hat,  die 
Finger  des  (Btabs- oder  Oberstabsarztes  zurControle  durchaus  unnöthig. 
Wenn  der-mit  einem  grossen  Siegelringe  bewaffnete  Zeigefinger  in  der 
Tiefe  die  Kugel  nicht  fühlen  kann,  weil  er  zu  kurz  geworden 
ist,  so  erinnert  das  an  den  Arzt,  welcher  Blutegel  setzen  lässt,  die 
troz  aller  Hillfsmittel  nicht  anfassen  wollen,  bis  die  Frau  des  Kranken 
sagt:  Herr  Doctor,  schallen  wi  nich  erst  de  leddernen  Hosen  af- 
trecken?  —  Der  Liebreich'sche  Apparat  bewährte  sich  in  Ver- 
sailles bei  einer  Schussfractur  der  Ulna,  als  es  ungewiss  war,  ob 
der  gefühlte  harte  Gegenstand  Knochen  oder  eine  Kugel  war.  Die 
Nadel  des  Multiplicators  schlug  sofort  aus,  als  beide  Spitzen  den 
Körper  berührten  und  wurde  eine  Kugel  excidirt.  VonNölaton'a 
Porcellansonde  habe  ich  nichts  Besonderes  gesehen.  Meine  vor 
dem.  Kriege  angestellten  chemischen  Versuche  zum  Auffinden  der 
Kugel  Hessen  im  Stich.  Ich»  wollte  durch.  Umspülen  derselben  mit 
Essig  (Aq.  vulner.  Theden.)  essigsaures  Bleioxyd  bilden  und  dann 
das  Blei  durch  Schwefelwasserstoff,  Jodkalium  oder  Schwefelsäure 
nachweisen.  Im  Probirröhrchen  ging  Alles  gut;  weder  Eisen,  Kupfer, 
die  Gerbsäure  im  Leder,  Fett,  Patronenpapier,  Tuch  noch  Brunnen- 
wasser hinderten  die  Reactionen.  Bei  den  Versuchen  mit  Pferde- 
fleisch, in  welches  ich  Kugeln  hineinschoss,  gelang  es,  nachdem  der 
schwache  Essig  3  Minuten  in  der  Wunde  blieb,  einen  braungelblichen 
Niederschlag  zu  erhalten,  aber  so  selten,  da  sich  der  Essig  zu  rasch 
im  todten  Fleisch  imbibirte,  dass  ich  davon  abstand,  die  Versuche 
zu  wiederholen.  —  Zur  Extraction  der  Kugeln  genügt  meistens  eine 
gewöhnliche  Kornzange.  — 

Am  Morgen  des  3.  September  passirt  Napol(5on,  begleitet  von 
schwarzen  Husaren  in  einem  Coupö  unser  Dorf;  er  hatte  vor  dem- 
selben halten  müssen,  um  einer  Reihe  eroberter  Mitrailleusen  Platz 
zu  machen.  Wohl  100  Franzosen,  viele  Wagen  und  Reitpferde 
waren  in  seinem  Gefolge  nach  Wilhelmshöhe.  Fast  um  dieselbe 
Zeit  rückten  die  Deutschen  in  Sedan  ein.  Abends  wurde  noch  eine 
Luxation  des  Femur  in  das  For.  ovale  eingerenkt.  — 

Die  meisten  Dörfer  in  der  Umgebung  liegen  voll  von  Verwun- 
deten und  haben  Lazarethe  unseres  Corps:  in  Vrignc  aux  Bois 
(5.  und  6.  Laz.\  St.  Albert  (12.  Laz.),  in  dessen  Nähe  auf  einer 
Insel  die  vielen  Tausende  von  französischen  Gefangenen  lagern, 
Fleigneux,  Uly,  OUy,  wo  Schüler  von  N^laton  arbeiten.  In  Don- 
ch6ry  (10.  Laz.)  ist  Generalarzt  Dr.  Wilms  thätig.  An  der  Chaussee 
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dorthin  liegt  links  jenes  einfache,  einstöckige  Bauernhaus,  wo  Graf 
Bismarck  und  Napoleon  zusammengekommen  waren,  rechts  das 
hübsche,  mit  Thürmen  verzierte  Chateau  Bellevue,  wo  Napoleon  vom 
Könige  von  Preussen  empfangen  wurde.  —  ^ 

Am  Wege  nach  Sedan  liegen  noch  am  5.  September  viele  todte 
Pferde,  und  laufen  wohl  Tausend  Pferde  frei  auf  den  Hügeln,  Wiesen, 
Strassen  und  Festungswällen  umher;  wegen  Futtermangel  wurden 
sie  anfangs  nicht  eingefangen,  und  lag  später  die  Maas  voll  von 
Cadavern,  welche  bei  Donchöry  zu  Hunderten  angeschwemmt  kamen 
und  herausgezogen  wurden.  Hie  und  da  ist  ein  Haus  in  Brand 
geschossen.  In  Sedan  ist  viel  Leben  und  viel  Gestank  in  Folge 
der  Verwesung.  Alle  Männer  zwischen  25  und  55  Jahren  mit  Aus- 
nahme derer,  die  zu  Ambulanzen  commandirt  sind,  müssen  die 
Strassen  reinigen.  Massen  von  französischen  Gefangenen  wandern 
mit  dem  Stock  in  der  Hatd  nach  Deutschland.  In  der  Vorstadt 
Torcy  stehen  500  erbeutete  Feldgeschütze  und  60  Mitrailleusen  in 
Reih  und  Glied  und  liegen  die  Wiesen  ringsum  voll  von  weggeworfenen 
französischen  Waffen,  die  man  erst  fand,  als  das  Wasser  um  die 
Festung  abgelassen  war.  In  Sedan  ist  das  Generalcommando  unseres 
XI.  Corps.  Als  1815  die  deutsche  Nordarmee  die  Festung  Sedan 
nach  einer  kurzen  Beschiessung  zur  Uebergabe  zwang,  legte  der 
damalige  kurhessische  Generalstabsarzt  W.  H.  Busch  (Professor 
in  Marburg)  daselbst  ein  Lazareth  für  1600  Mann  an  und  nahm 
dazu  einen  grossen  Flügel  des  Civilhospitals  und  das  am  Ufer  der 
Maas  gelegene  Kloster  der  barmherzigen  Schwestern.  55  Jahre 
später  liess  der  frühere  kurhessische  Generalstabsarzt,  jetzige  General- 
arzt unseres  hessischen  Corps,  Dr.  Kuckro,  im  College  zu  Sedan  ein 
Lazareth  einrichten.  Französj^sche  Ambulanzen  sind  in  der  Präfectur, 
Mairie,  Theater,  Kirche,  einzelnen  grösseren  Privathäusern,  die  mit 
französischen  Verwundeten  angefüllt  sind,  thätig.  Professor  Legou- 
est  wirkte  in  dem  grossen  Militairhospitale  auf  der  Citadelle, 
eine  anglo-amerikanische  Gesellschaft  mit  Dr.  Mac  Cormac  in  der 
Caseme  d'Asfeld.  — 

Inzwischen  wurde  in  Floing  die  Evacuation  über  Belgien 
eifrig  betrieben ,  sodass  am  5.  September  635  Verwundete  (300 
Deutsche,  335  Franzosen)  zurückblieben.  Darunter  waren  43  Ver- 
letzungen des  Kopfes,  153  des  Rumpfes,  126  der  oberen  Extremi- 
täten, 282  der  unteren  Extremitäten,  28  unbestimmt  und  3  Typhus- 
fälle. Haut-  und  Muskelwunden  hatten  303,  Knochencontusionen 
und  Fracturen  233,  Eingeweideverletzungen  83,  unbestimmt  16.  Die 
Evacuation    wurde    des    mangelnden    Platzes    wegen    continuirlich 
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fortgesetzt,  hauptsächlich  von  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten, 
sodass  diese  nach  4  Wochen  unter  1 25  Schwerverwundeten  nur  mit 
8  Fällen  vertreten  waren,  und  überhaupt  nur  eine  Gelenkresection 
gemacht  ist.  Man  schien  den  Reservelazarethen  die  secundären 
Resectionen  überlassen  zu  wollen.  Die  Evacuation  ist  in  diesem  Kriege 
zum  Segen  Vieler  in  grossartiger  Weise  betrieben,  hat  aber^auch 
manche  Opfer  gefordert.  Frische  Oberschenkelfracturen  sind  ohne 
Oyps,  sogar  ohne  jeglichen  Transportverband  nach  I>Butschland  ge- 
kommen und  weiss  ich,  dass  bei  einer  solchen  unterwegs  Blutungen 
wahrscheinlich  aus  den  Glutäalgefässen  entstanden,  an  denen  der 
Kranke  zu  Grunde  ging.  Bei  Schenkelbrüchen,  Kopf-  und  penetr. 
Brustwunden  sind  in  Deutschland  schmerzliche  Folgen  der  Trans- 
porte zu  beklagen  gewesen ;  häufig  mag  die  falsche  Diagnose,  lieber- 
anstrengung  der  Aerzte  Schuld  an  den  Evacuationen  gewesen  sein. 
Ein  Oberstabsarzt  versicherte  mich  eine  frische  Exarticulatio  humeri 
neben  einer  schweren  Kopfverletzung  auf  dem  Ti'ansportwagen  ge- 
sehen zu  haben.  Im  December  und  Februar  kamen  oflTicielle  Schreiben, 
dass  man  mit  der  Evacuation  vorsichtiger  sein  solle,  Oberschenkel- 
fracturen nur  geheilt  transportirt  werden  dürften.  Ohne  Zweifel 
werden  für  das  Evacuationssystem  neue  Bestimmungen  getroffen 
werden  müssen.  — 

Die  Ernährung  liess  anfangs  in  Floing  Manches  zu  wünschen 
übrig;  nichts  war  anzuschaffen,  da  die  Leute^ geflohen,  alle  Vor- 
räthe  erschöpft  waren  und  stets  Truppen  durchzogen.  Auf  Kaninchen- 
fleisch folgte  gekochtes  Rindfleisch,  welches  uns  wochenlang  treu 
blieb;  der  Fleischextract  kam  daher  sehr  zu  Statten.  Wein,  Butter 
waren  nicht  aufzutreiben,  auch  der  Hafer  für  die  Pferde  nahm  bald 
ein  Ende  und  konnte  ich  selbst  in  Sedan  keinen  bekommen.  Sehr 
willkommen  war  daher  am  6.  September  der  erste  Proviantwagen 
aus  Luxemburg;  ihm  folgte  von  dort  bald  ein  zweiter,  welcher  den 
allmählig  zurückgekehrten  hungernden  Bauern  Brod  brachte.  Ein 
Negercollege,  Dr.  Davis  aus  Barbadoes,  brachte  ebenfalls  Nahrungs- 
mittel; er  starb  im  December  in  Sedan  an  den  Blattern.  — 

Es  drohte  eine  starke  Verpestung,  da  die  Pferdecadaver  nur 
mit  l  Fuss  Erde  zugeworfen  waren.  Unser  vortrefflicher  Maire, 
M.  de  la  Brosse,  ein  Tuchfabrikant,  bei  welchem  wir  Quartier 
fanden,  liess  daher  sämmtliche  Leichen  (4—500  Menschen,  5 — 600 
Pferde)  zum  zweitenmale  tiefer  eingraben.  Später  bedeckte  eine 
belgische  Gesellschaft  alle  Gräber,  44S  an  der  Zahl,  mit  Kalk  und 
arrangirte  sie  sorgföltig. 

Man  fing  jetzt  an,   Bettstellen  zu  machen.    Dr.  Stromeyer 
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befürwortete  bei  unserem  Generaleommando  den  Bau  yon  Baracken 
und  fand  beim  eommandirenden  General  von  Schachtmeyer  die 
wärmste  Unterstützung.  Ein  grosses  Bretterlager,  welches  wir  auf 
der  Reise  in  Le  Chesnes  gesehen  hatten,  wurde  zu  Wasser  auf  einem 
Kanal  herbeigeschafft.  Am  8.  September  rückten  2  Ingenieurofficiere 
mit  45  Pionieren  ein,  welche  an  einem  Tage  eine  Baracke  ganz  und 
das  Gerüst  für  zwei  andere  fertig  machten,  die  in  den  nächsten 
acht  Tagen  von  Landwehrleuten  vollendet  wurden.  Sie  glichen  denen 
von  Langensalza^  und  lagen  auf  einem  grossen  Rasenplätze  in  dem 
Schlosspark.  Jede  Baracke  war  60'  lang,  20'  breit  und  für  20  Betten 
bestimmt.  Grosse,  leicht  stellbare,  hölzerne  Klappen,  welche  nach 
der  Schattenseite  lagen,  ersetzten  die  Fenster;  das  Dach  war  mit 
Segeltuch  überzogen,  da  Dachpappe  fehlte,  Fussböden  waren  wegen 
Mangel  an  starken  Brettern  nicht  anzubringen.  Das  Wetter  war 
während  des  ganzen  Septembers  sehr  scBön;  als  es  des  Morgens 
anfing  etwas  kühl  zu  werden,  wurden  kleine  Oefen  gesetzt.  Am 
15.  September  kamen  die  ersten  Verwundeten  in  die  Baracken,  und 
war  die  frische  Luft  vor  Allen  den  Amputirten  und  Brustverletzten 
wohlthuend;  leider  blieb  die  Pyämie  nicht  aus.  Um  diese  Zeit  be- 
gannen die  secundären  Operationen  (16  Amputationen,  4  Besectionen, 
7  Splitterextractionen).  Die  übrigen  Verwundeten  blieben  in  einem 
sogenannten  Schloss,  der  Mairie,  Caf6  du  lion  d'or  und  verschiedenen 
Bauernhäusern.  Eiqige  Verletzte  mit  Wirbelfracturen  waren  in  zwei 
Zelten  isolirt.  —  Eine  sehr  freundliche  Baracke  sah  ich  bei  Professor 
Thiersch,  welcher  in  dem  etwa  eine  Stunde  entfernten  Doucy 
consultir.  Chirurg  bei  den  Sachsen  war.  Man  passirte  dorthin  das 
vollständig  niedergebrannte  Dorf  Bazeilles,  in  welchem  Grabesruhe 
herrschte.  Die  Baracke  hatte  als  Rückwand  eine  mit  Weintrauben 
bewachsene  Mauer,  gegenüber  grünten  noch  in  derselben  Pfirsiche 
bäume;  sie  hatte  einen  Fussböden,  Fenster,  kleine  Oefen  und  war 
in  drei  Tagen  fertig  gemacht.  Die  Typhuskranken  waren  vor  dem 
Städtchen  in  Eisenbahnwagen  untergebracht.  Eine  Stunde  weiter 
liegt  Mousson,  wo  ich  Professor  R.  Volkmann  besuchte. 

Etwa  12  Aerzte  vom  7.  und  9.  Lazareth  des  XL  Corps  behan- 
delten die  Verwundeten  in  Floing,  da  die  übrigen  Lazarethe  bald 
abrücken  mussten.  Am  23.  September  übernahm  das  9.  Lazareth 
die  noch  vorhandenen  125  Schwerverwundeten  und  wurden  noch 
3  Civilärzte  (Dr.  Rascher  aus  Plauen,  Riess  aus  St.  Louis, 
Schäffer  aus  Kiew),  welche  angekommen  waren,  angestellt.  Die 
Anstrengungen  der  Krankenwärter  waren  bei  der  grossen  Anzahl 
Schwerverwundeter  ausserordentlich  gross,  sodass  noch  3  barmherzige 
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Schwestern  aus  Sedan  geholt  wurden.  Die  Oberlazarethgehttlfen; 
welche  ich  während  des  Feldzuges  in  Thätigkeit  gesehen  habe^ 
waren  sehr  gut  ausgebildet.  Dem  anfangs  herrschenden  Mangel  an 
impermeablen  Stoffen,  welcher  die  Anwendung  von  kalten  Umschlägen 
(Eis  fehlte),  selbst  des  Bittersalzes  kaum  gestattete,  wurde,  da  die 
Reservedepots  in  Nancy  IV2  Tagereisen  entfernt  waren,  durch  die 
Johanniterdepots  in  Sedan  und  besonders  in  Donch^ry  abgeholfen, 
aus  welchen  Mitte  September  alles  Mögliche  von  Yerbandmateria), 
Nahrungsmitteln  u.  s.  w.  requirirt  wurde. 

Manches  besserte  sich  in  Floing,  als  am  24.  September  der 
Banquier  E.  Meyer  aus  Hannover  mit  Geldern  und  mehreren  Wagen- 
ladungen im  Werth  von  einigen  Tausend  Thalern.  über  Belgien  ankam. 
Beides  war  dem  Generalarzt  Dr,  Stromeyer  vom  hannoverschen 
Verein  für  Pflege  von  Verwundeten  zur  Verfügung  gestellt.  Woll- 
sachen, Nahrungsmittel,  Wein,  Instrumente,  Verbandsachen,  Medi- 
camente, Geräthschaften  aller  Art  waren  jetzt  en-gros  vorhanden. 
Es  war  ein  Festtag  für  die  Verwundeten,  als  ihnen  zum  ersten 
Mal  ein  grosser  Kalbsbraten  aufgetragen  wurde,  ein  Jeder  eine 
AVoUjacke,  wollene  Strümpfe  und  die  gemtithliche  lange  Pfeife 
erhielt.  — 

Am  6.  October  brach  das  letzte  Feldlazareth  auf,  und  blieben 
ein  Stabsarzt  mit  den  Civilärzten  für  etwa  80  Kranke  zurück.  Die 
Baracken  wurden  in  den  nächsten  Tagen  geräumt,  da  es  zu  kühl 
wurde  und  durchregnete.  Die  Franzosen  kamen  sämmtlich  nach 
dem  V4  Stunden  entfernten  OUy,  die  Deutschen  nach  Sedan  oder 
über  Rheims  in  4  Tagen  nach  Weissenburg.  Am  8.  November  hatte 
die  ärztliche  Thätigkeit  in  Floing  ein  Ende. 

Wir  verlassen  Floing  am  5.  October  mit  einem  grossen  Wagen 
vollgepackt  mit  hannoverschen  Vorräthen.  Das  Ziel  ist  unser  Armee- 
corps, welches  vor  Paris  liegt.  Für  die  verfehlte  Etappenstrasse 
belohnt  uns  eine  frische  Landschaft  mit  Berg  und  Thal,  welche  nach 
Rethel  führt.  In  Rheims  nehmen  die  prachtvolle  Kathedrale, 
einst  der  Krönungsplatz  der  französischen  Könige,  und  mehrere 
Typhushospitäler  mein  Interesse  ganz  in  Anspruch.  Sämnit- 
liche  Lazarethe  waren  von  den  Franzosen  gut  eingerichtet  und 
fertig  vorgefunden.  Das  beste  war  in  der  Champagnerfabrik  Kunekel- 
mann,  welches  Dr.  Rosenthal  mir  zu  zeigen  die  Güte  hatte.  Auf 
einem  luftigen  c.  180'  langen,  40'  breiten  Champagnerboden  lagen 
etwa  50  Kranke  und  war  zwischen  je  2  Betten  etwa  7'  Fuss  Raum. 
Bäder  waren  beim  Typhus  die  Hauptbehandlung  und  wurden  die 
Kranken  mit  ihren  Betten  zur  Badewanne  hingerollt.  Alle  2  Stunden 
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wurde  die  Temperatur  gemessen  und  bei  39^  ein  Bad  von  etwa  17^ 
gegeben,  in  welchem  die  Kranken  15 — 20  Minuten  blieben.  Die 
schwersten  Typhösen  wurden  täglich  5,  6  mal  gebadet.  Die  Erfolge 
waren  sehr  schön,  nur  ein  Todesfall  in  den  letzten  4  Wochen. 
Daneben  lag  ein  Lazareth  aus  4  französischen  Zelten  zu  je  17 
Kranken,  und  Baracken  oder  richtiger  Jahrmarktsbuden.  Hier  lagen 
75  Kranke  und  bestand  die  Behandlung  in  Liq.  chlori  und  Valeriana. 
Das  3.  Spital  in  Lyc6e  imperiale  enthielt  160  Kranke  und  wurden 
die  Typhösen  in  das  Souterain  getragen,  wo  8  Bäder  waren ;  daneben 
wurde  Acid.  muriat.  und  Chinin  gereicht.  Das  4.  Spital  war  in 
einem  von  Mönchen  unterhaltenen  Pensionat  (Fr6res),  wo  185  meist 
Ruhr-  und  Fusskranke  lagen.  In  allen  Spitälern  wurde  mit  Chlor 
und  Carbolsäure  desinficirt.  — 

Mit  einer  Bedeckung  von  30  Mann ,  die  aus  dem  Hospital  ent- 
lassen ihre  Regimenter  aufsuchen,  reisen  wir  über  Pargny,  wo  die 
von  den  Soldaten  angestellte  Jagd  auf  Requisitionswagen  sehr  tragi- 
komisch war.  Ihre  Freude  wurde  getrübt,  als  zwei  mit  Pferden 
gedungene  Bauern  während  ihrer  Mahlzeit  fortliefen.  Einen  freund- 
lichen Eindruck  macht  Chateau  Thierry.  Bei  Meaux  sind  zwei 
grosse  Brücken  über  die  Marne  gesprengt  und  Pontonbrücken  ge- 
schlagen. Die  ganze  Gegend  ist  sehr  anmuthig.  Am  Abend  des 
11.  October  kommen  wir  über  Lagny  in  ein  Schloss  bei  Pontault? 
Eigenthum  des  Herrn  Laugeois  in  Paris.  Dasselbe  ganz  verlassen  ' 
ist  in  vandalischer  Weise  zerstört.  Schränke,  Commoden,  Secretaire 
sämmtlich  erbrochen,  die  Möbeln,  Spiegel,  Porcellan  demolirt,  werth- 
voUe  Bücher  halb  verbrannt,  Marmorstatuen  zerschlagen,  Orangen- 
bäume abgeschnitten ,  alle  Betten  fortgenommen.  Hier  muss  bei 
rauchendem  Kamin  übernachtet  werden  und  ist  das  Stroh,  welches 
wir  uns  aus  den  Scheunen  zum  Nachtlager  holten,  erstaunlich  hart. 
Der  Kanonendonner  der  Pariser  Forts  schallt  dumpf  herüber.  Bei 
Limeuil  erscheinen  zuerst  die  Thürme  von  Paris.  .Weiter  geht  es 
über  Villeneuve  St.  George  mit  demolirter  Brücke,  über  Villeüeuve 
le  Roi,  dem  Hauptquartier  des  VI.  Armeecorps.  Bei  der  Cernirung 
von  Paris  hatte  diese  Gegend  zuerst  das  Y.  Armeecorps  innegehabt 
und  stand  unser  Corps  damals,  wo  später  die  Würtemberger  folgten, 
bei  Boissy  St.  Leger  u.  s.  w.  Ueberall  keine  Einwohner;  man 
sieht  in  den  Dörfern  höchstens  eine  Katze  über  den  Weg  laufen. 
Am  12.  October  kommen  wir  Abends  nach  Versailles. 
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Sehloss  Yersailles. 

In  die  stille  Stadt  Vereailles  ist  frisches  Leben  gekommen. 
König  und  Kronprinz,  das  V.  und  unser  XL  Armeecorps  haben  ihre 
Hauptquartiere  aufgeschlagen,  und  sind  Kaufleute  und  Handwerker 
in  voller  Thätigkeit. 

Das  enorm  grosse,  an  geschichtlichen  Erinnerungen  reiche 
Sehloss,  geweiht  ä  toutes  les  gloires  de  la  France,  welches  von  allen 
Gebäuden  der  Stadt  am  höchsten  gelegen  und  nicht  bewohnt  ist, 
war  am  19.  September  Hospital  für  chirurgische  Kranke  geworden. 
Das  12.  Lazarath  des  V.  Ärmeecorps,  dessen  Chefarzt  Dr.  Kirchner 
war,  hatte  sich  an  jenem  Tage  im  Sehloss  etablirt  und  die  Ver- 
wundeten vom  Ausfalle  bei  Bicetre  aufgenommen.  Zugleich  war  im 
Sehloss  eine  holUtndische  Ambulanz  mit  dem  Jerusalemreisenden 
van  der  Velde  an  der  Spitze  und  3  Civilärzten,  welche  einen 
Theil  der  Kranken  aus  eigenen  Mitteln  verpflegte.  Ihr  jtlngster 
Arzt,  der  23  jährige  M.  W.  Smitt  fiel  leider  der  Pyämie  zum  Opfer. 
Er  inficirte  sich  durch  eine  leichte  Verletzung  am  Finger  beim  Ver- 
bände eines  Pyämischen  und  starb  nach  wenigen  Tagen  am  9.  Oc- 
tober;  der  Kranke  genas.  Dr.  Hermanides  hat  chirurgische  Er- 
varingen  in  de  hollandsehe  Ambulance  te  Versailles  in  der  Neder- 
landsch  Tijdsch.  voor  Geneeskunde  1872  niedergelegt. 

In  Versailles  war  Professor  Roser,  welcher  bis  vor  Kurzem 
in  Pont-ä-Mousson  thätig  gewesen  war.  Leider  wurde  er  sehr  bald 
von  heftiger  Ruhr  befallen,  sodass  er  nach  Marburg  zurückkehren 
musste,  wodurch  ich  manche  angenehme  Stunde  einbüsste.  Als 
consultirende  Chirurgen  fungirten  im  Sehloss  die  Generalärzte  Dr. 
Stromeyer  und  Dr.  Wilms,  welcher  bekanntlich  durch  seine 
Liebenswürdigkeit  alle  Herzen  im  Sturm  erobert. 

Von  den  seit  dem  19.  September  aufgenommenen  480  Ver- 
wundeten waren  Mitte  October  noch  220  im  Sehloss.  Die  Kranken 
lagen  in  guten  Betten,  weitläufig  zerstreut  in  verschiedenen  Sälen 
zu  ebener  Erde  und  im  ersten  Stock.  Fast  alle  Zimmer  haben  nur 
an  einer  Seite  grosse,  bis  zur  Erde  reichende  Fensterflügel  und 
liegen  daneben  zu  beiden  Seiten  grosse  Flügelthüren  einander  gegen- 
über, sodass  sie  eine  ganze  Reihe  von  Zimmern  in  gerader  Linie 
mit  einander  verbinden.  Es  war  daher  weder  eine  genügende  Iso- 
lirung  noch  eine  ausreichende  Ventilation  möglich  herzustellen,  da 
der  hintere  Theil  der  Zimmer  ausser  dem  Bereich  der  Luftströmung 
lag  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  Sehloss  durchaus  nicht 
sehr  zum  Hospital   geeignet.     Die  Kranken  wurden  nach  einiger 
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Zeit  in  frische  Säle  gebracht  und  die  alten  gereinigt,  stark  gelüftet. 
Auf  diese  Weise  kamen  nach  und  nach  fast  sämmtliche  Bäume  des 
Schlosses  in  Gebrauch  mit  Ausnahme  der  kleinen  Privatzimmer  der 
Ludwige,  von  Marie  Antoinette,  Mad.  Dubarry  und  der  pikanten 
Chambres  des  demoiselles.  Die  Schlosskirche  diente  zum  regel- 
mässigen Gottesdienst  für  die  Truppen;  das  Schlosstheater,  auf 
welchem  einst  Moliöre  «eine  Triumphe  gefeiert  und  in  der  Revolution 
das  berüchtigte  Fest  der  Garde  du  Corps  stattgefunden  hatte,  blieb 
unbenutzt  — 

Es  war  ejn  wunderbarer  Anblick,  die  deutschen  Sieger  in  den 
Gemäldegallerien ,  welche  Frankreichs  Grösse  zum  Theil  mit  recht 
schlechten  Pinselstrichen  verherrlichen,  liegen  zu  sehen.  Sie  sind 
den  Franzosen  unbeschädigt  zurückgegeben.  Auch  die  Chirurgie  ist 
durch  die  Kunst  vertreten:  Sabatier's  geistvoller  Kopf  mit  hohem, 
spitzen  Schädel  ist  in  Marmor  ausgehauen.  Man  sieht  Napoleon  I. 
wie  ihm,  als  er  vor  Regensburg  am  23.  April  1809  zu  Pferde  steigen 
will,  sein  verwundeter  Fuss  von  einem  Chirurgen,  mit  dem  Portrait 
des  alten  Larrey,  verbunden  wird.  Hier  scheint  mir  die  historische 
Wahrheit  umgangen  zu  sein,  da  nach  Larre/s  Aussage  die  einzige 
Verletzung,  welche  Napoleon  1.  in  allen  seinen  Kriegen  davontrug, 
eine  Contusion  am  rechten  Unterschenkel  war,  welche  kurz  vor  der 
Schlacht  bei  den  Pyramiden  durch  den  Hufschlag  eines  arabischen 
Pferdes  entstand.  Auch  hat  Larrey  der  Schlacht  bei  Regensburg 
nicht  beigewohnt.  Sein  Sohn,  der  noch  lebende  Baron  Larrey,  em- 
pfängt Napoleon  III.  in  einem  Feldlazareth. — 

Auf  den  ersten  Blick  konnte  der  Unterschied  vzwischen  dem 
Dorfe  Floing,  wo  Anfangs  Noth  und  Sorge  sich  häuften,  und  diesem 
Schlosse  nicht  greller  gedacht  werden.  Und  doch  wurde  die  Sterb- 
lichkeit nach  grossen  Operationen  im  Schloss  zu  Zeiten  erschreckend 
gross,  viel  grösser  als  im  Dorfe.  — 

Die  Anforderungen  an  ein  einziges  Feldlazareth  waren  sehr 
bedeutend,  und  würde  ein  zweitos  nicht  überflüssig  gewesen  sein. 
Dagegen  wurden  von  anderen  Lazarethen  einige  Aerzte  dem  Schlosse 
zugetbeilt,  sodass  im  Ganzen  etwa  12  thätig  waren.  Ausser  den 
Lazarethgehülfen  leisteten  barmherzige  Schwestern,  mitunter  bar- 
fttsser  Mönche  vortreffliche  Dienste.  Den  Morgenvisiten  schlössen 
»ich  gelegentlich  englische,  dänische,  schwedische,  norwegische 
Aerzte  an,  welche  von  ihren  Regierungen  abgesandt  waren.  In 
einem  besonderen  Zimmer  wurde  unter  den  Marmoraugen  Heinrichs  IV. 
und  Ludwigs  XIV.  operirt.  Die  Zahl  der  vom  19.  September  bis 
5.  März   im   Schloss   aufgenommenen  Verwundeten   betrug   2003, 
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grösstentheils  Deutsche.  Nur  selten  ti'at  trotz  dieser  grossen  Anzahl 
ein  vorübergehender  Mangel  an  irgend  welchen  Sachen  ein :  so  fehlte 
es  Ende  October  an  Eisbeuteln  und  Oel,  welches  in  der  Stadt  sehr 
theuer  war  und  wie  es  scheint  nicht  requirirt  werden  durfte;  auch 
war  Abends  die  Beleuchtung  mitunter  etwas  kärglich.  Unser  kleines 
Depot,  sowie  hannoversches  Geld,  kamen  dem  Schlosse  zu  Gute: 
Petifsche   Laden,    doppeltgeneigte  Ebenen,  dreieckige  Annkissen, 
Lederkapseln  u.  s.  w.  wurden  neu  angefertigt  und  verdankt  mancher 
Kranke  der  hervorragenden  Humanität  Stromeyer^s,  dem  die  Sorge 
für  die  Verwundeten  tit-er  Alles  ging,  ein  gutes  Glas  Rothwein,  eine 
Wolljacke   u.  s.  w.    Ein  grosses,  sehr  reich  ausgestattetes  Depot, 
welches   von  dem  Gesellschaftsreisenden  Stangen  verwaltet  wurde 
und  alle   8  Tage  frische  Sendungen  erhielt,  versorgte  sowohl  das 
Schloss  als  die  Lazarethe  in  der  Umgegend.    Ausserdem  steuerten 
die  Depots   der  Holländer   und   Engländer   bei.     Ende   November 
wurde  eine   neue  holländische   Sendung  von    Verbandmaterial    in 
Havre  von  den  Franzosen  nicht  herausgegeben,  weil  sie  hauptsäch- 
lich  deutschen  Verwundeten  zu  Gute  kommen  sollte.    Am  28.  No- 
vember ging  die  holländische  Ambulanz  in  ihre  Heimath  zurUck. — 
Nur  wenige  Bemerkungen  über  andere  Spitäler  in  Versailles 
und   seiner   Umgebung.     Die    französischen   Verwundeten   wurden 
grösstentheils   im  Militair-  und  Civilhospital   von  Versailles  unter- 
gebracht.   Ihr  Soci<§tö  internationale  holte  mit  eigenem  Gespann  die 
Verwundeten  an  den  Gefechtstagen  in  die  Stadt.  Ausserdem  waren 
noch  zwei  grössere  deutsche  Spitäler  da.  DasLyc^e  imperiale  war 
hauptsächlich  f^  Typhus  bestimmt  und  für  ca.  600  Kranke  hergerichtet. 
Die  Zahl  derselben  wuchs  anfangs  so  stark,  dass  schon  850  Kranke 
zur  Zeit  aufgenommen  waren,  die  Mortalität  der  schweren  Typhen 
etwa  27  %  betrug,  in  einer  Zeit  täglich  8,  9  Todte  vorkamen.    Die 
Absicht  Trianon  als  Lazareth  herzurichten,  um  so  grossen  Zusammen- 
häufungen von  Kranken  vorzubeugen,  scheiterte,  wie  man  sagte,  aus 
politischen  Gründen.    Mitte  October,  wo  ca.  630  meist  Typhen  da- 
lagen, war  die  Sterblichkeit  geringer,  zumal  die  Soldaten  sich  eher 
entschlossen  ins  Hospital  zu  gehen,    während  sie  früher  mitunter 
schon  am  Tage  nach  der  Aufnahme  starben.    Die  Behandlung  war 
exspectativ;  Bäder  waren  nicht   allgemein  durchzuführen.     In   den 
Schlafzimmern  der  Gymnasiasten  konnte  man  durch  Drehen  eines 
Krahns  zu  gleicher  Zeit  etwa  40  Wasserstrahle  fliessen   machen, 
welche  als  Waschwasser  dienten.  —  Das  andere  Spital  war  das 
baiersche  Lazareth  Nr.  IV  in  einer  Infanteriecaserne  der  Bue 
Satory,  wo  Professor  Hei neke  eine  Zeitlang  consultirender  Chirurg 
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war.  Anfangs  hauptsächlich  für  Typhus  bestimmt,  nahm  das  Spital 
später  chirurgische  Kranke  auf.  — 

Aus  der  Umgebung  von  Versailles  erwähne  ich  das  Spital  in 
St.  Cyr,  welches  in  dem  ehemaligen,  von  Frau  von  Maintenon  ge- 
stifteten Nonnenkloster,  jetzigen  Militairschule,  eingerichtet  war.  — 
Bei  dem  bevorstehenden  Bombardement  von  Paris  wurde  ein  bisher 
für  innere  Kranke  verwandtes  Spital  im  Schloss  zu  Jouy,  welches 
auf  einer  Anhöhe  von  einem  schönen  Park  umgeben  lag,  für  120 
Verwundete  eingerichtet  und  erhielt  vom  Ausfall  am  19.  Januar 
63  Verwundete.  Dr.  Stromeyer  stattete  dasselbe  mit  Verband- 
material aus,  welches  von  der  Prinzessin  von  Augustenburg  in 
5  Kisten  angekommen  war.  —  Schliesslich  gedenke  ich  einer  sehr 
reich  dotirten  englischen  Ambulanz  in  St.  Germain  en  Laye. 
Sie  verfügte  über  12  Aerzte,  200  Betten,  viele  Wagen  und  gegen 
120  Pferde.  Die  englischen  Sanitätswagen  haben  Platz  für  2  Schwer- 
verwundete  und  6  Leichtverwundete,  von  denen  3  vorn,  3  hinten 
sitzen.  Die  Krankenbahren  haben  Bollen  und  ruht  das  Kopfende 
auf  Caoutschucplatten,  um  die  Erschütterung  zu  verringern.  Neben 
der  Deichsel  der  zweispännigen  Wagen  hängt  ein  kleines  Wasser- 
fass.  Instrumente  und  Bandagen  der  Engländer  waren  von  vorzüg- 
licher Schönheit.  Verwundete  waren  nicht  da,  und  kam  die  Am- 
bulanz erst  bei  Orleans  in  Thätigkeit.  Eine  plötzliche  Alarmirung 
kürzte  leider  unseren  Besuch  ab. — 

Versailles  war  gut  geschützt.  Unser  XI.  Corps  lag  gerade  zwischen 
demselben  und  Paris,  von  Meudon  nach  Sövres  bis  zum  Park  von 
St.  Cloud.  Rechts  schloss  sich  das  II.  baiersche  Corps  an  über 
Clamart,  Chatillon  nach  Bagneux,  links  das  V.  Corps  über  St.  Cloud 
Garches,  Vaucresson  nach  Malmaison.  In  der  Nähe  von  St.  Ger- 
main en  Laye  lag  die  Gardelandwehr-Division,  im  Nordwesten  von 
Paris  das  IV.  Corps  von  Bezons  bis  Argenteuil  Vor  dem  Bom- 
bardement waren  nur  Emplacements  für  Feldgeschütze  angelegt; 
zwei  davon  für  2  Batterien  bei  Garches  und  Vaucresson  und  eine 
grosse  Batterie  im  Parke  von  St.  Cloud  beim  V.  Corps.  Das 
XI.  Corps  hatte  bei  Sövres  Geschütze  und  bestrichen  seine  Batterien 
das  Thal  von  Meudon.  Die  Festungsbatterien  in  der  Nähe  von 
Versailles  waren  Nr.  1  bei  der  Laterne  des  Diogenes  im  Park  von 
St.  Cloud,  Nr.  2  bei  den  Baiem,  Nr.  3  und  4  auf  der  Terrasse  des 
Schlosses  von  Meudon.  — 

Drei  Gefechtstage  führten  dem  Schlosse  von  Versailles 
hauptsächlich  Verwundete  zu:  der  19.  September,  21.  October  und 
der   19.  Januar.    An   keinem  dieser  Ausfälle  ist  unsere  zur  Ver- 
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theidigung  eiDgerichtete,  mit  Verhauen,  crenelirten  Wändea,  Mauern 
und  Schützengräben  versehene  Cernirungslinie  durchbrochen.  Zwischen- 
durch kamen  z.  B.  am  6.  December  und  den  folgenden  Tagen 
mehrere  Hundert  Baiem,  meistens  Leichtverletzte  von  Chartres  und 
Orleans,  welche  soviel  als  möglich  rasch  weiter  expedirt  wurden. 
In  Folge  der  Evacuationen  schwankte  die  Zahl  der  momentan 
im  Schloss  Liegenden  immer  sehr.  So  waren  am  26.  October  etwa 
300  Verwundete  da,  am  6.  November  nur  130.  Am  1.  Januar 
wurden  114  evacuirt,  um  wegen  des  bevorstehenden,  lange  erwai-- 
teten  Bombardements  Platz  zu  schaffen,  sodass  nur  77  blieben.  Am 
19.  Januar  wurden  320  eingebracht,  sodass  im  Ganzen  420  Ver- 
wundete da  waren.  Von  jetzt  an  wurde  eifrig  evacuirt,  und  blieben 
am  5.  März ,  als  das  Spital  aufgelöst  wurde  nur  6  Kranke  zurttck, 
die  einem  anderen  Lazareth  übergeben  wurden.  Eine  besondere 
Vergünstigung  wurde  einem  OflRcier  mit  einem  Knieschuss  zu  Theil, 
welcher  bis  August  im  Schloss  liegen  blieb.  Die  Evacuation  ging 
Anfangs  auf  Nogent,  welches  im  Südosten  von  Paris  an  der  Bahn 
liegt;  erst  Mitte  Februar  wurden  die  Ki-anken  mit  der  Bahn  von 
Versailles  durch  Paris  gefördert,  wo  sogar  auf  einen  Sanitätszug 
gefeuert  ist.  — 

Der  21.  October  kam  heran.  Die  Kanonen  der  französischen 
Forts,  welche  man  meistens  am  Abend  hörte,  donnerten  den 
ganzen  Tag.  Nachmittags  wurde  in  Versailles  alarmirt.  Vor  dem 
Schloss  standen  die  aufgepflanzten  Geschütze  schussbereit  und 
beherrschten  die  drei  grossen  Avenuen  der  Stadt,  Dragoner  pa- 
trouillirten  und  war  viel  Leben  auf  den  Strassen.  Die  Deutschen 
schlugen  die  vom  Mont  Valerien  ausgefallenen  Franzosen  hauptsäch- 
lich bei  Bougival  zurUck.  Das  Haupttreffen  dauerte  von  1  bis  6  Uhr. 
In  der  Nacht  kamen  220  Verwundete  in  Detachementswagen  auf 
zum  Theil  holprichten  Wegen  ins  Schloss.  Am  22.  October  wurden 
11  grössere  Operationen,  am  23.  noch  2  gemacht:  8  Amputationen 
des  Oberschenkels,  1  Amputation  des  Oberarms,  3  Resectionen  des 
Schulter-  und  1  Resection  des  Ellbogengelenks.  Sämmtliche  13 
primär  Operirte  starben.  Sie  lagen  zusammen  in  einem 
vorher  nicht  belegten  Saal.  Zweimal  musste  die  Ven.  femor.  und 
einmal  die  Art.  femor.  nachträglich  unterbunden  werden  und  starben 
zwei  bald  darauf  an  Nachblutungen.  Schon  am  4.  Tage  wurden 
die  Wunden  etwas  missfarbig  und  trat  Erbrechen  auf.  Einige 
Stümpfe  wurden  mit  geöltem  Lint  oder  Gittercharpie  und  darüber 
mit  getheertem  Werg  von  geschickter  Hand  verbunden.  Am  5.  Tage 
waren  fast  alle  Stümpfe  gelblich  belegt,  die  Temperatur  stieg  auf 
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39 — 40^;  am  6.  Tage  kamen  Schüttelfröste  hinzu.  Man  separirte 
3  Hofinungslose  und  brachte  die  Uebrigen  aus  dem  Saal  auf  einen 
Flur.  Nichts  half,  Alle  gingen  an  Pyämie  ziemlich  rasch  zu  Grunde. 
Um  diese  furchtbare  Sterblichkeit  richtig  zu  würdigen,  sind  jene 
Amputirte  auszunehmen,  welche  früh  an  Nachblutungen  starben; 
ein  am  Oberschenkel  Amputirter  hatte  ausserdem  eine  Eniewunde/ 
welche  zur  Gelenkvereiterung  führte,  und  steckte  bei  einer  Schulter- 
resection  die  Kugel  in  der  Brust.  Die  Ursache  der  Pyämie 
war  etwas  schwierig  aufzuhellen.  Befunde  von  Typhus  ambulans, 
wie  sie  nach  den  Strapazen  in  Sebastopol  beobachtet  sind,  fehlten. 
Die  Anstrengungen  des  Bivouaklebens  waren  nicht  hoch  anzuschlagen, 
da  an  anderen  Orten  um  Paris  herum  gute  Resultate  nach  primären 
Operationen  erzielt  wurden.  An  Luft  überhaupt  fehlte  es  im  Schloss 
nicht,  da  auf  jeden  Kranken  c.  4 — 5000  Cubikfuss  kamen.  Von 
Infection  auf  dem  Operationstisch;  deren  Möglichkeit  König  aus  der 
Rostocker  Klinik  nachgewiesen  hat,  konnte  keine  Rede  sein,  da 
vorher  höchstens  einige  20  Operationen  gemacht  waren.  Stromeyer 
meint,  dass  Kälte  und  starker  Zugwind  die  Ursache  der  Pyämie 
gewesen  seien  und  findet  seine  schon  1849  gemachte  Beobachtung 
bestätigt,  dass  bei  grossen  Temperaturschwankungen  (Ost-  und  Nord- 
wind) diphtherische  Belege  auf  den  Wunden  sich  bilden,  welche  nicht 
immerpyämisch  beim  Wechsel  des  Verbandmittels  rasch  verschwinden. 
Es  steht  fest,  dass  während  des  stürmischen,  rauhen  Octobers  die 
Ventilation  im  Schloss  häufig  etwas  arg  betrieben  wurde  und  sagt 
mein  Tage'buch,  dass  am  21.  October  mehrere  Wunden  anfangen 
sich  weissgelblich  zu  belegen,  u.  A.  auch  zwei  vor  2  und  3  Tagen 
gemachte  Amputationen  nach  Syme  und  des  Oberschenkels.  Es 
waren  jene  croupöseGranulationen,  wobei  der  ausgeschiedene, 
geronnene  Faserstoff  nach  wenigen  Tagen  bei  verändertem  Verband- 
mittel verschwindet.  Dieser  Process  ist  bei  ganz  ungestörtem  All- 
gemeinbefinden local,  hat  nichts  mit  Pyämie  zu  thun  und  kann 
durch  reizende  Behandlung  der  Wunde,  unbekannte  Hospitaleinflüsse 
hervorgerufen  werden.  Solche  vorübergehende  Belege  sah  ich  auch 
im  November  und  December,  und  schien  einmal  ein  anhaltend  starkes 
Rauchen  des  Kamins  die  Ursache  zu  sein.  Man  kann  den  Einfiuss 
der  Witterungsverhältnisse  auf  die  Granulationen  zugeben,  obwohl 
jetzt  besonders  die  Pilzbildung  in  den  Vordergrund  tritt,  ohne  jene 
deshalb  als  Ursache  der  Pyämie  anzuerkennen.  Wir  wissen  über 
Witterungseinflusse  überhaupt  und  speciell  in  dieser  Richtung  ausser- 
ordentlich wenig  Exactes,  ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  Erklä- 
rung,   wie  schon  nach  4  Tagen  ein  pyämischer  Process  dadurch 
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eingeleitet  werden  kann,  wohl  in  das  Bereich  der  Phantasien  gehört.  Es 
mag  ja  sein,  dass  pyämische  Erkrankungen  zu  gewissen  Jahreszeiten 
häufiger  vorkommen,  im  Sommer  die  Neigung  zu  putriden  Erkran- 
kungen grösser  ist,  als  im  Winter,  ja  Billroth  fand  bei  einer 
Analyse  von  180  traumatischen  Infectionsfiebem  aus  7  Jahren,  dass 
September  und  October  die  am  wenigsten  gefährlichen  Monate  waren 
und  die  traumatische  Infection  im  Frühling  und  Sommer  gefährlicher 
als  im  Herbst  und  Winter  ist.  Ich  kann  Kälte  und  starken  Zag- 
wind als  unsichere  ätiologische  Momente  für  Pyämie  nicht  aner- 
kennen, solange  im  Schloss  mit  bekannteren  Factoren  abzurechnen 
ist.  Ventilation  und  Isolirung  waren  wie  erwähnt  ungenügend  und 
wegen  der  Bauart  nicht  möglich  in  vollkommener  Weise  herzustellen. 
Die  primären  Operationen  im  September  verliefen  besser  (es  wurden 
sogar  2  intermediäre  Amputationen  des  Femur  geheilt),  weil  das 
Schloss  frisch  bezogen  war.  Jetzt  waren  schon  480  Verwundete 
aufgenommen,  eine  für  die  Grösse  des  Schlosses  allerdings  nicht 
sehr  bedeutende  Zahl,  aber  doch  immer  gross  genug,  um  bei  jenen 
baulichen  Uebelständen  nach  4  Wochen  eine  locale  Infection  hervor- 
zurufen. Ein  am  29.  November^  4  Stunden  nach  der  Verletzung  am 
Oberschenkel  Amputirter  wurde  am  12.  Tage  pyämisch  und  ging 
acut  zu  Grunde ;  die  Station  war  nie  belegt  gewesen,  Betten,  Decken 
Alles  neu.  Die  CoUegen  besprachen  daher  mehrfach  die  Frage,  ob 
man  nicht  lieber  das  Schloss  räumen  und  die  Verwundeten  in  kleine 
Chäteaux  vertheilen  solle,  von  welchen  es  in  der  Umgegend  wimmelte 
und  die  im  Osten  von  Paris  gute  Resultate  gaben.  Etwas  Aehnliches, 
obwohl  unter  weit  ungünstigeren  Verhältnissen,  berichtet  Esmarch: 
am  23.  April  1849  wurde  eine  grosse  Kirche  in  Christiansfeld  nach 
der  Schlacht  bei  Kolding  mit  Schwerverwundeten  gefüllt.  Die  Re- 
sultate waren  verhältnissmässig  gut,  allein  die  schwersten  Fälle, 
obwohl  nicht  viele,  blieben  in  der  Behandlung,  sodass  gründliche 
Reinigung  und  Lüftung  nicht  möglich  waren.  Am  6.  Juli  wurde 
die  Kirche  wieder  ganz  mit  Schwerverwundeten  gefüllt  und  raffte 
jetzt  die  Pyämie  in  kurzer  Zeit  eine  solche  Menge  von  Kranken 
hin,  dass  die  Aerzte  in  Verzweiflung  geriethen:  so  starben  z.  B. 
alle  am  Oberschenkel  Amputirten  bis  auf  Einen  u.  s.  w.  —  Unsere 
Operirten  lagen  sämmtlich  in  einem  Saal,  während  die  am  19.  Januar 
primär  Operirten  auf  verschiedenen  Stationen  vertheilt  waren  und 
bessere  Resultate  gaben.  Dass  just  in  dieser  Zeit  Krankheiten  der 
Brustorgane,  Anginen,  rheumatische  AflFectionen  u.  s.  w.  auffallend 
häufig  gewesen  wären,  kcann  ich  nicht  behaupten.  Allerdings  fallen 
auf  diese  Unglücksperiode  3  Trismusfälle,  allein  bei  Allen  steckte 
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die  Kugel  und  ist  zum  Theil  auf  Nerven  liegend  bei  der  Seetion  vor- 
gefunden. Schliesslich  können  die  negativen  Resultate  anderer  Chi- 
rurgen meine  Zweifel  nur  bestärken.  So  hat  Esmarch  in  den 
ersten  Kriegen  in  Schleswig-Holstein  trotz  des  häufigen  Rheumatis- 
mus in  jenem  Klima  keine  bedeutenden  Zufälle  bei  Verwundeten 
durch  tlbermässigen  Zugwind  entstehen  sehen.  Ochwadt  sah  im 
zweiten  schlesw.-holst.  Kriege  1864  von  Februar  bis  August  mehr 
als  die  Hälfte  aller  Pyämien  im  schönen  Monat  Mai  auftreten.  Lücke 
hat  in  demselben  Kriege  weder  einen  Einfluss  der  starken  Winde 
und  rauhen  Witterung  im  Sommer,  noch  der  ausserordentlichen 
Kälte  im  Winter  beobachtet,  giebt  nur  zu,  das  die  kalte  Witterung 
des  October  1870  auf  die  in  den  Darmstädter  Baracken  liegenden 
Kranken  in  sofern  ungünstig  gewirkt  habe,  dass  Pleuritis  und 
Pneumonie  dadurch  hervorgerufen  werden  können  und  die  Kühle 
der  Zimmer  bei  durch  Eiterung  geschwächten,  anämischen  Kranken 
ungünstig  wirkte,  ohne  Näheres  darüber  anzugeben.  Friedreich 
sah  in  den  Heidelberger  luftigen  Baracken  während  dieses  Krieges 
zur  Winterzeit  niemals  ausgeprägte  Erkältungskrankheiten.  — 

Die  Gefahr  der  Pyämie  besteht  so  lange  die  Wunde  noch  nicht 
ganz  verheilt  i^t:  beide  Armstümpfe  eines  französischen  Gapitains 
in  Floing  waren  der  Heilung  nahe,  als  am  18.  Tage  die  Schüttel- 
fröste auftraten.  Mitunter  reagirt  trotz  der  pyämischen  Schüttelfröste 
die  Wunde  eine  Zeitlang  nicht,  und  sehen  Eiter  und  Granulationen 
sehr  gut  aus.  Diese  noch  immer  etwas  räthselhafte  Erscheinung 
wurde  selbst  bei  einem  Kranken,  der  täglich  zwei  Fröste  hatte,  be- 
obachtet. Mitunter  scheint  der  Frost  nur  die  Folge  der  Reizung 
der  Wunde  nach  wiederholten  Untersuchungen  zu  sein.  Eine  nach 
eingetretenen  Frösten  geraachte  Amputation  des  Oberarms  endete 
nach  3  Tagen  tödtlich ;  bekanntlich  sind  die  Heilungen  nach  Resec- 
tionen  und  Amputationen  unter  diesen  Umständen  erstaunlich  selten.  — 
Von  Interesse  wurde  ein  metastatisch  er  Abscess  nach  einem  Streifschuss 
der  Tibia:  es  entstanden  nach  einigen  Wochen  Anschwellung  und 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium ,  worauf  die  wachsende  Ge- 
schwulst mehr  nach  dem  Epigastrium  drängte  und  dann  Erbrechen 
begann.  Die  Einen  hielten  die  Geschwulst  für  einen  Abscess  in  den 
Bauchdecken  und  befürworteten  die  Eröffnung,  die  Anderen  für  einen 
raetastatischen,  dessen  Eröffnung  contraindiciii;  sei.  Das  Erbrechen 
hielt  über  einen  Monat  an,  war  durch  nichts  zu  stillen  und  wurde 
der  Kranke  hoffnungslos.  Da  es  durch  mechanischen  Druck  auf 
den  Magen  bedingt  sein  konnte,  so  wurde  schliesslich  der  Abscess 
mit  dem  Troicar  geöffnet  und  360  Gramm  stinkenden  Eiters  entleert. 
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Das  Erbrechen  hörte  auf,  der  Kranke  konnte  Wein,  Bouillon  bei 
sich  behalten,  starb  indess  nach  4  Tagen.  Ein  kindskopfgrosser 
Abscess  mit  2  Quart  Eiter  lag  iru  hinteren  Theile  des  rechten  Leber- 
lappens, ein  zweiter,  ebenso  grosser  Abscess  zwischen  den  Bauch- 
muskeln im  Epigastrium.  Im  Princip  der  Nichteröffnung  metasta- 
tischer Abscesse  huldigend,  halte  ich  die  Eröffnung  bei  besonderer 
Lage  derselben  für  indicirt.  Mac  Cormac  eröffnete  einen  py- 
ämischen  tiefliegenden  Halsabscess  und  wurde  der  Kranke  gesund. 

Nebenbei  erwähne  ich  ein  Erysipel,  welches  bei  unserem 
74jährigen  Koch  die  seltene  Form  einer  sogenannten  weissen 
Gangrän  annahm.  Dasselbe  bestand  mit  Oedem  etwa  l4  Tage 
laug  am  Unterschenkel,  Dann  zeigte  sich  eine  hohlhandgrosse 
Blase,  welche  platzte,  worauf  nach  einigen  Tagen  die  Cutis  an 
dieser  Stelle  weissgelb  war  und  die  Hautpapillen  röthlich  durch* 
schimmerten,  während  sie  in  der  Umgebung  rosenartig  war.  Ein 
plastisches  Exsudat  Hess  sich  abwischen,  und  färbte  sich  die  Cutis 
dann  orangegelb;  auf  ihr  lagen  einzelne  hellgraue  Plaques.  Diese 
helleren  Theile  waren  viel  weicher  als  die  rothen.  Der  Tod  erfolgte 
nach  8  Tagen  im  französischen  Civilhospital  an  Lungenödem.  — 
Es  ist  oft  schvYcr,  eine  beginnende  Phlegmone  von  Erysipel  zu 
unterscheiden;  man  fühlt  Fluctuation,  öffnet  und  anstatt  Eiter  ent- 
leert sich  blutiges  Serum.  Dieser  Umstand,  dass  man  das  Serum 
zu  einer  fluctuirenden  Stelle  zusammen  drucken  kann,  lässt  Röthe 
und  Geschwulst  als  beginnende  Phlegmone  erscheinen,  bei  welcher 
ein  frühzeitiger  Einschnitt  häufig  günstig  wirkt.  —  Hospitalbrand 
habe  ich  nicht  gesehen.  — 

Man  ist  mit  grossem  Vertrauen  auf  die  ^ntisep tischen 
Mittel  in  den  Krieg  gezogen.  Ausgespritzt  wurde  mit  hypemian- 
gansaurem  Kali;  verbunden  mit  Carbolsäure.  Schade  dass  der 
Krieg  in  die  enthusiastische  Periode  dieses  Mittels  fiel,  welche 
durchzumachen  leider  jede  Neuerung  bestimmt  zu  sein  scheint.  So 
war  es  mit  dem  Ecrasement,  der  Drainage  und  jetzt  mit  der  Carbol- 
säure. Noch  heute  gilt,  was  A.  von  Humboldt  1797  sagte:  wir 
leben  in  einem  Jahrhundert,  wo  man  ein  allmäliges  Fortschreiten 
für  Stillstand  hält,  wo  man  reife  Früchte  schon  lange  vor  der  Blüthe 
zu  erwarten  pflegt.  Ob  die  Wunde  frisch  oder  alt  war,  gut  oder 
schlecht  eiterte,  die  Granulationen  rosig  oder  belegt,  ödematös  oder 
wuchernd  waren,  darauf  kam  es  häufig  nicht  an  und  ohne  Carbol- 
säure ging  es  einmal  nicht.  Ihr  Ruf  drang  ins  Publicum,  und  achreibt 
ein  Correspondent  der  Daily  News  um  die  Noth  in  Metz  zu  schildern,^ 
dass  sogar  die  Wunden  ohne  Carbolsäure  verbunden  werden  mussten. 
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Es  liegt  mir  nicht  im  SiDQ,  die  antiseptischen  Mittel,  welche 
am  vollkommensten  unseren  jetzigen  Anschauungen  über  die  Infec- 
tionskrankheiten  entsprechen,  zu  verdächtigen,  allein  alle  Ueber- 
treibungen,  welche  zu  unnatürlichen  Extremen  führen,  sind  mir  zu- 
wider. Dahin  rechne  ich  das  Oeffnen  der  Abscesse  mit  in  Carbol- 
säure  getauchten  Messern,  das  Ueberrieseln  der  Wundflächen  während 
der  Operation  mit  Carbolsäurewasser,  das  Durchziehen  von  Ligatur- 
fäden durch  diese  Lösungen  u.  s.  ^  w.  lieber '  solche  zum  Glück 
unschädliche  Extreme  würde  man  hinwegsehen  können,  wenn  nicht 
die  Gefahr  damit  verbunden  wäre,  dass  man  die  Hauptsache  gethan 
zu  haben  glaubt,  um  der  Pyämie  vorzubeugen  und  manches  Andere, 
viel  Wichtigere  vernachlässigt,  sogar  die  elementaren  Wahrheiten 
unserer  Wissenschaft  darüber  vergessen  werden.  Schon  Mancher, 
der  mit  Lob  und  Tadel  über  eine  neue  Behandlungsweise  nicht 
Maass  zu  halten  weiss  und  durch  sein  sicheres  Urtheil  zu  imponiren 
sucht,  ist  durch  die  Entwicklung  der  Chirurgie,  wenn  auch  erst 
nach  Jahren  beschämt.  Das  Carbolsäureöl  (1:9)  war  das  allgemeine 
Verbandmaterial.  Die  reine  Säure  ätzt  sehr,  und  war  eine  damit 
verbundene  Reseetionswunde  am  folgenden  Tage  weiss  belegt  und 
ganz  trocken ;  bei  zu  starken  Concentrationen  sehen  die  Umgebungen 
der  Wunden  wie  verbrannt  aus.  Das  Carbolsäurewasser  (1 :  100) 
bewährte  sich  bei  schlaffen  lividen  Granulationen,  ist  auch  zur  Durch- 
rieseluug  bei  einem  Empyem  gut  vertragen.  Die  Li  st  er 'sehe  Paste 
war  bei'  einem  Glutäenabscess  vorzüglich,  konnte  dagegen  in  ver- 
schiedenen anderen  Fällen  der  starken  Eiterung  nicht  Herr  werden, 
sodass  sie  aufgegeben  werden  musste.  —  Wenn  der  altbewährte  Chlor- 
kalk augenblicklich  etwas  verdrängt  ist,  so  sollte  seine  richtige 
Anwendung  nicht  so  schnell  vergessen  werden;  ich  sah  ihn  mehr- 
fach im  Yerbandwasser  in  Substanz  umherschwimmen,  anstatt  sich 
denselben  absetzen  zu  lassen  und  das  abgegossene  Wasser  zu  ge- 
brauchen. Als  eine  Ligaturwunde  der  Art.  femoralis  stark  diphtherisch 
belegt  schien,  zeigte  die  nähere  Untersuchung,  dass  die  weissen 
Flocken  reiner  Chlorkalk  waren,  welcher  hineingestreut  war.  —  Für 
krause  Charpie,  dem  Hauptverbandmaterial,  sorgten  die  deutschen 
Frauen  in  genügender  Menge;  leider  war  sie  mitunter  zu  unrein  und 
feucht  in  Folge  des  Trausports.  Die  Gittercharpie  gestattet  besseren 
Abfiuss,  da  jene  mit  dem  Verbandwasser  durchtränkt  sich  leichter 
verfilzt  und  den  Eiter  zurückhält.  —  Ueber  das  Ausquetschen  des 
Eiters  mit  folgendem  Zukleben  und  Zustopfen  der  Wunde  sollte  man 
heute  kein  Wort  mehr  zu  verlieren  brauchen,  wenn  ich  nicht  als 
Entschuldigung  für  diese  chirurgischen  Erbsünden  gehört  hätte,  dass 
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man  dem  Kranken  nicht  täglich  ein  reines  Hemd  geben  könne.  — 
Der  Irrigator,  welcher  die  alten  Spritzen  mit  Recht  verdrängt 
hat,  wird  leicht  missbraucht,  wenn  das  Princip  der  Reinlichkeit 
mifisverstanden  wird.  Damit  ja  kein  Tropfen  Eiter  im  Wundkanal 
zurückbleibt,  die  Fetzen  abgestorbenen  Bindegewebes  um  jeden 
Preis  losgerissen  werden,  jeder  Theil  des  Schusskanals  mit  dem 
hypermang.  Kali  in  Berührung  kommt,  wird  gewaltsam  eingespritzt 
Die  'Folge  ist,  dass  im  entzündlichen  Stadium  die  Granulationen 
zu  bluten  anfangen,  Schmerzen,  phlegmonöse  Entzündungen  entstehen, 
der  Verlauf  von  heilenden  Wunden  verzögert  wird.  Sobald  es  sich 
nicht  um  grössere  Höhlenwunden  mit  Fistelgängen  handelt,  genügt 
stets  ein  Abspülen  der  Wunden;  damit  wird  zugleich  der  Miss- 
brauch vermieden,  dass  stets  derselbe  Ansatz  in  alle  Wunden  ein- 
geführt und  so  eine  Infection  ermöglicht  wird.  —  Die  Drainage, 
wohl  überall  eingebürgert,  ist  mehrfach  mit  vorzüglichem  Erfolge 
angewandt.  Es  freut  mich,  dass  ich  als  Dolmetscher  der  Göttinger 
Klinik  wohl  zuerst  in  der  deutschen  Chirurgie  an  einer  grösseren 
Reihe  von  Beobachtungen  ihre  Vortheile  nachgewiesen  habe.  Chi- 
rurgen, welche  damals  noch  mit  der  ganzen  Wucht  ihrer  Autorität 
den  Bann  über  jenes  Mittel  aussprachen,  haben  sich  jetzt  dazu 
bekehrt.  —  Eis  wurde  in  Versailles  viel  gebraucht.  Sowohl  die 
getränkten  Papierbeutel  als  die  Klammem  zum  Verschluss  leckten, 
konnten  daher  die  Caoutschucbeutel  mit  den  Körken  nicht  ver- 
drängen. Vor  10  Jahren  energisch  bei  Gelenkwunden  und  trau- 
matischen Gelenkentzündungen  neben  absoluter  Ruhe  des  Gliedes 
von  Esmarch  befürwortet,  ist  die  Eisbehandlung  heutzutage  von 
den  meisten  praktischen  Aerzten  eingeführt.  Seit  Kurzem  er-heben 
sich  nun  gewichtige  Stimmen,  welche  das  Eis  bei  Gelenkwunden  nur 
wenige  Tage  gegen  die  Blutungen  und  Schmerzen  gebrauchen,  eine 
längere  Anwendung  aber  als  nutzlos  und  schädlich  verwerfen.  Bricht 
diese  Ansicht  sich  Bahn,  so  vergeht  vielleicht  dieselbe  Zeit,  bis  sie 
zum  Gemeingut  der  Praktiker  wird;  wir  haben  uns  dann  im  Zick- 
zack bewegt  und  sind  bei  diesem  Leiden  mit  der  Eisbehandlung 
ungefähr  auf  dem  Standpunkt  wieder  angekommen,  wo  wir  vor 
20  Jahren  waren.  —  Vergessen  wird  in  chirurgischen  Kriegslaza- 
rethen  leicht  die  Function  des  Darmkanals:  ein  Soldat  mit 
Oberschenkelfractur,  welche  geheilt  wurde,  hatte  in  4  Wochen  nur 
fünf  Stuhlgänge  gehabt.  — 

Auf  die  rauhen  Winde  im  October  folgte  bald  eine  anhaltende 
Kälte  und  reichte  die  Luftheizung  im  Schloss  nicht  aus.  Ende  De- 
cember  war  es  in  manchen  Sälen  sehr  kalt,  und  wurden  daher  hie 
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und  da  kleine  eiserne  Oefen  gesetzt.  Die  Verwaltung  der  Luft- 
heizung hatte,  wie  man  mir  sagte,  eine  komische  Seite :  anstatt  dass 
der  Arzt  sieh  selbst  den  Heizer  kommen  Hess ,  musste  er  sich  an  den 
Lazarethinspector  wenden,  dieser  an  den  Regisseur,  dieser  an  den 
Brigadier,  welcher  schliesslich  dem  Fumiste  seine  Aufträge  ertheilte. 
Mitte  December  löste  sich  in  Folge  der  abwechselnden  Temperaturen 
mit  Oeffhen  der  Fenster  auf  einigen  Gemälden  der  Firniss,  lief 
herab,  sodass  sie  wie  mit  einem  weissen  Schleier  überzogen  kaum 
zu  erkennen  waren. — 

Weihnachten  brannten  im  Schloss  die  Tannenbäume,  und  er- 
hielten die  Verwundeten  kleine  Geschenke.  Das  Fest  war  weh- 
raüthig  genug,  da  in  derselben  Stunde  die  Granaten  der  Pariser 
Forts  unter  die  deutschen  Vorposten  flogen.  Am  1.  Feiertage  wurden 
7  Mann  von  einer  einzigen  Granate  verletzt;  3  blieben  auf  der  Stelle 
todt  und  wurden  4  ins  Schloss  gebracht,  dem  einen  sofort  der  Ober- 
arm exarticulirt.  — 

Der  19.  Januar  1871  wurde  der  dritte  wichtigste  Tag  für  das 
Schloss.  Der  grosse  Ausfall  vom  Mont  Valerien  mit  den  blutigen 
Kämpfen  an  der  „Montretout-Schanze*'  war  die  französische  Antwort 
auf  die  am  Tage  zuvor  im  Schloss  stattgehabte  deutsche  Kaiser- 
feier und  zugleich  der  Schlussact  des  Dramas  auf  unserer  Seite. 
Wir  waren  eben  mit  der  Ligatur  der  Art.  subclavia  fertig  geworden, 
als  Mittags  die  ersten  Verwundeten  gebracht  wurden,  und  nun  ein 
Wagen  dem  andern  folgte.  Ein  Soldat  mit  einer  Bauchwunde  starb 
schon  beim  Hineintragen,  zwei  andere,  als  sie  gerade  ins  Bett  ge- 
legt waren.  Die  Arbeit  wuchs.  Die  Binden  waren  häufig  viel  zu 
fest  angelegt  und  bedauerte  ich,  dass  das  dreieckige  Tuch,  welches 
viel  billiger  ist  und  nicht  so  viel  Zeit  auf  dem  Verbandplatz  absor- 
birt,  nicht  durchgedrungen  ist.  Mittlerweile  war  es  dunkel  geworden*. 
Abends  wurden  3  Oberschenkel  amputirt  und  ein  Schultergelenk 
resecirt  Gegen  12  Uhr  kehrten  wir  heim.  320  Verwundete  waren 
an  diesem  und  dem  folgenden  Tage  eingebracht,  darunter  eine  auf 
dem  Verbandplatz  gemachte  Resection  des  Ellbogengelenks,  welcher 
am  20.  Januar  noch  2  im  Schlosse  folgten.  Der  Erfolg  dieser  7 
primärem  Operationen  war  sehr  viel  besser,  als  derjenigen  vom 
22.  October,  indem  nur  2  am  Oberschenkel  Amputirte  starben.  Auch 
bei  den  Wttrtembergern  verliefen  16  primäre  Amputationen  vom 
Gefecht  bei  Champigny  f2.  Dec.)  gut.  Die  Noth  war  bei  ihnen 
anfangs  gross :  Bettstellen  fehlten ,  Tischler  waren  nicht  aufzu- 
treiben und  mussten  viele  Verwundete  mit  Matratzen  auf  stei- 
nemem  Boden  liegen.    Manche  Franzosen  hatten  einige  Nächte  im 
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Freien,  ohne  Nahrung  gelegen;  Granaten  flogen  über  sie  hin 
und  waren  Einzelnen  schliesslich  die  Ftisse  erfroren.  —  Ich  habe 
im  Schloss  keine  Nachtheile  der  anhaltenden  Kälte  auf  die  Wunden 
gesehen  und  erinnere  mich  überhaupt  nur  einer  einzigen  unbedeu- 
tenden Zehengangrän  durch  Erfrierung.  Im  Februar  wurde  das 
Wetter  sehr  milde.  — 

Von  sämmtlichen  37  primären  Operationen  in  Ver- 
sailles wurden  16  (darunter  9  Amp.  fem.)  am  Tage  der  Verletzung 
gemacht  mit  5  Heilungen,  3  unsicher  und  8  Todesfällen  (50  ®/o). 
Darunter  waren  9  auf  dem  Verbandplatz  operirt  mit  5  Heilungen, 
1  unsicher  und  3  Tod;  die  ttbrigen  7  nach  4 — 12  Stunden.  19 
(darunter  8  Amp.  fem.)  wurden  am  2.  Tage  operirt  mit  5  Heilungen, 
1  unsicher  und  13  Todesfällen  (68  ^/o);  2  am  3.  Tage  (1  Amp.  fem.) 
starben.  Die  Zahlen  sind  klein,  zeigen  aber  doch  die  geringere 
Sterblichkeit  für  Operationen  in  den  ersten  12  Stunden 
gegenüber  denen  am  folgenden  Tage.  Zu  demselben  Besultat  kamen 
bei  Oberschenkelamputationen,  wegen  Enieeschüssen,  Stromeyer 
in  Langensalza,  welcher  von  9  nur  1  verlor,  und  P.  Vogt,  welcher 
von  8  auf  dem  Verbandplatz  bei  Champigny  Amputirten  6  heilen 
sah.  Doppelamputirte  sah  ich  während  des  Feldzugs  nur  2:  in 
Floing  starb  der  am  Vorder-  und  Oberarm  Amputirte  pyämisch;  in 
Igny  wurde  ein  an  beiden  Oberschenkeln  Amputirter  gesund.  Eine 
Tripelamputation,  bei  welcher  beide  Vorderarme  und  ein  Unter- 
schenkel abgenommen  waren,  wurde  in  Villeneuve  St.  George  geheilt. 
Mit  secundärenAmputationen  legen  die  Kriegschirurgen  selten 
Ehre  ein:  in  Floing  war  das  Resultat  einigermaassen  zufrieden- 
stellend, in  Versailles  glichen  sie  am  Oberschenkel  einem  Todes- 
urtheil  und  weiss  ich,  dass  auch  an  vielen  anderen  Orten  grosse 
Trauer  herrschte. 

Trismus  trat  bei  3  Weichtheilschtissen  des  Oberschenkels  vom 
19.  Januar,  bei  denen  die  Kugel  heraus  war,  seltsamer  Weise  an 
demselben  Tage,  8  Tage  nach  der  Verletzung  auf.  Die  Ursache 
blieb  unbekannt.  Sie  wurden  alle  mit  Chloralhydrat  behandelt 
(einmal  2V2  Gramm  im  Kly stier),  auch  hydropathische  Eiü Wickelungen 
gemacht,  starben  indess  nach  2,  3  Tagen.  3  Trismusfälle  vom 
27.  October  sind  vorhin  erwähnt.  Es  bleiben  noch  ein  Fall  bei 
Verletzung  des  Auges  und  eine  einzige  Heilung  übrig,  welche  einen 
am  Unterschenkel  primär  Amputirten  in  Floing  betraf:  es  trat  Te- 
tanus nach  14  Tagen  auf,  welcher,  mit  Morphium  und  Chloralhydrat 
behandelt,  6  Wochen  lang  anhielt.  — 

Noch  einige  Bemerkungen  über  die  Verletzungen    durch 
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verschiedene  Geschosse.  Die  älteren  Militairärzte  sind  darüber 
einig,  dass  die  jetzigen  Geschosse  nicht  so  gefährliche  Knochen- 
zertrümmerungen machen,  als  die  älteren  grösseren  Kugeln.  Die 
Chassepotkugel,  welche  25  Gramm  wiegt,  scheint  weniger  gefähr- 
lich als  das  preussische  Langblei  von  31  Gramm  Schwere.  Die 
Chassepotwunden  sind  mitunter  so  klein,  dass  der  Finger  nicht 
eindringen  kann,  werden  demselben  aber  in  der  Narkose  zugänglich. 
Streifschüsse  können  mit  der  Zeit  durch  Zurückziehen  der  Bänder 
einer  Granatwunde  ähnlich  werden ;  so  war  eine  Wunde  mitten  vor 
der  Tibia  4"  lang  und  2"  breit,  eine  ziemlich  frische  Chassepotwunde 
in  der  Leistenbeuge  2  Thaler  gross.  Ich  habe  nur  einmal  in  Floing 
eine  Mitral  11  eusenkugel  ausziehen  sehen,  und  berichten  Andere 
ebenfalls  über  die  ausserordentlich  grosse  Seltenheit  der  Verletzungen 
durch  dieses  Geschoss,  welche  wohl  meistens  auf  der  Stelle  tödten. 
Man  sprach  von  einem  Soldaten,  dessen  Kleidung  und  Körper  von 
einigen  30  Mitrailleusenkugeln  getroffen  sei  und  gelebt  habe.  Im 
Januar  sah  man  bei  deutschen  Soldaten  häufig  grössere  Wunden 
und  stellte  sich  heraus,  dass  die  Franzosen  mit  Tabatiören- 
kugeln  schössen,  welche  den  grösseren  Mini^kugeln  ähnlich  sind. 
Verletzungen  durch  Explosionsgeschosse  habe  ich  nicht  ge- 
sehen. Theilungen  der  Kugel  bei  einer  Ein-  und  zwei  Ausgangs- 
öffnungen,  sowie  vollständig  platt  geschlagene  Kugeln,  die  wie  ein 
Mantel  um  den  Eöhrenknochen  lagen,  wurden  gelegentlich  beob- 
achtet. Die  genauen  Unterscheidungen  zwischen  Ein-  und  Aus- 
gangswunden haben  keinen  grossen  praktischen  Werth,  und  genügt 
in  der  Regel  die  Angabe  des  Verwundeten.  Granaten  sind  eine 
furchtbare  Waffe.  Ausser  den  vorhin  erwähnten  7  Verwundeten, 
welche  alle  von  einer  Granate  verletzt  waren,  wurden  noch  einmal 
5  im  Schloss  aufgenommen,  welche  von  ein  und  demselben  Geschoss 
getroffen  waren:  2  mussten  sofort  am  Oberschenkel  und  Oberarm 
amputirt  werden,  der  dritte  mit  einem  enormen  Defect  am  Rücken 
und  Becken  starb  unter  unseren  Augen,  die  üebrigen  hatten  Fleisch- 
schüsse. Grosse  Weichtheilsdefecte  durch  Granaten  heilen  dagegen 
oft  wunderschön.  Mitunter  kamen  die  In  den  deutschen  Batterien 
Verletzten  oder  denen  eine  Granate  über  dem  Kopf  geplatzt  war, 
schwerhörig  an,  was  sich  nach  einigen  Wochen  von  selbst  verlor. 
Einem  Officier  war  aus  der  Achselhöhle  ein  Granatstück  geschnitten, 
welches  sich  als  sogen.  Ailette  herausstellte,  von  denen  etwa  20 
um  die  französische  Granate  vertheilt  sind.  Sie  besteht  aus  Blei, 
ist  rund,  zehngroschengross  und  musste  flach  aufgeschlagen  haben» 
da  die  Wunde  vor  dem  gebrochenen  Humeruskopf  dieselbe  Grösse 
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und  Form  hatte.  —  Wunden  durch  blanke  Waffen  waren  er- 
"^  staunlieh  selten ;  ich  erinnere  mich  nur  von  Sedan  her  eines  Lanzen- 
stichs ins  Auge  und  einer  Stichwunde  in  die  Brust.  — 

Mit  dem  Waffenstillstand  am  27.  Januar  entwickelt  sich  neues 
Leben.  Der  Ballon  monte,  in  welchem  die  Pariser  und  ihre  Briefe  über 
unseren  Köpfen  bisher  dahinflogen,  ist  in  Ruhestand  versetzt.  Schaaren- 
weise  zieht  man  von  Paris  in  die  Yersailler  Restaurationen,  und 
steigen  Lebensmittel  und  Fahrgelegenheit  sehr  im  Preise.  Pariser 
Zeitungen  erscheinen,  die  Wahlen  beginnen.  —  Das  freundliche 
Städtchen  St.  Cloud,  reich  an  prächtigen  Villen,  liegt  vollständig  in 
Trümmern.  Eingestürzte  Häuser  versperren  die  Strassen,  andere 
stehen  noch  in  Flammen,  eine  Brandstätte  neben  der  anderen.  Von 
manchen  Häusern  ist  nur  eine  Wand  übrig,  in  anderen  liegen  die 
Wohnungen  nach  aussen  hin  offen,  und  schweben  Schränke  und 
Waschtische  halb  zwischen  der  2.  und  1.  £tage.  Die  kleinen 
Buden  in  den  Alleen,  in  welchen  während  des  Jahrmai*kts  so  viel 
Leben  herrscht,  sind  leer;  das  reiche  Schloss,  aus  welchem  die 
frevelhafte  Kriegserklärung  hervorgegangen  war,  bis  auf  die  nackten 
Mauern  verwüstet.  Von  hier  ist  manche  Reminiscenz  an  das  ge- 
stürzte Kaiserreich  in  die  deutsche  Heimath  gewandert,  wenn  auch 
nur  ein  Marmorstück  der  in  Schutt  begrabenen  Pradier'schen  Sappho. 
Die  demolirte  Seinebrücke  trennt  Franzosen  und  Deutsche,  welche 
sich  gegenseitig  angafften.  Das  Schloss  Menden  ist  ganz  ausge- 
brannt. Auf  der  Terrasse  vor  demselben  hatten  die  deutschen 
Batterien,  durch  kolossale  Erdarbeiten  geschützt,  das  Fort  Issy  in 
Brand  geschossen.  Seine  drei  Kasernen  waren  arg  mitgenommen. 
Eine  Bresche  war  mit  solcher  Präcision  und  Schnelligkeit  geschossen, 
dass  die  Franzosen  das  Loch  nicht  rasch  genug  mit  Sandsäcken 
ausfüllen  konnten  und  dabei  erschossen  wurden;  die  bombenfesten 
Räume  hatten  unseren  gezogenen  Geschützen  nicht  widerstehen 
können.  Durch  Nitroglycerin  gesprengt  liegen  die  französischen 
eisernen  Kanonen  umher,  und  sind  jetzt  die  Geschütze  im  Fort 
umgedreht  und  auf  Paris  gerichtet.  Auf  festen  Mauern  erhebt  sich 
dagegen  unversehrt  das  Fort  Mont  Valerien,  auf  welchem  die  deutsche 
Fahne  flattert.  Seine  heilige  Josephine  hat  zu  donnern  aufgehört^ 
und  ist  ihre  über  Manneskopf  grosse  Oefihung  schweigend  nach 
St.  Cloud  gerichtet,  wo  sie  so  viel  Elend  bereitet  hatte.  Triumph- 
bogen, Invalidenhötel  mit  seiner  goldenen  Kuppel,  Pantheon  sind  in 
Sicht,  und  sausen  die  Eisenbahnzüge  innerhalb  der  Enceinte  von 
Paris  dahin.  — 

Am  26.  Februar  wurden  die  Friedenspräliminarien  unterzeichnet, 
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und  rückten  die  Deutschen  am  1.  März  in  Paris  ein.  lieber  eine 
grosse  Pontonbrücke  bei  Suresnes  unterhalb  des  Mont  Valerien  tritt 
man  in  das  Bois  de  Boulogne,  auf  dessen  Rennbahn  der  Kaiser 
von  Deutschland  eine  Parade  abhielt.  Grosse  Flächen  sind  abge- 
holzt und  liegen  hinter  ihm  kleine  Barricaden.  Der  Triumphbogen, 
dessen  Seliefs  durch  Bretterverschläge  geschützt  sind,  ist  mit  deut- 
schen Kanonen  umringt.  Die  Champs  ^lysöes,  sonst  der  elegante 
Tummelplatz  des  histigeu  Paris,  wimmeln  von  unseren  Soldaten. 
Truppv^reise  ziehen  sie  ohne  Gewehre,  geschmückt  mit  einem  grünen 
Strauss  aus  dem  Tuileriengarten  umher.  Die  Läden  sind  geschlossen, 
die  Caf^s  chantants  vereinsamt.  Am  Ende  der  Allee  bivouacirt 
baiersche  Cavallerie,  die  Pferde  an  die  Bäume  gebunden.  Auf  dem 
Place  de  la  Concorde  drängen  sich  deutsche  Truppen  und  Pariser 
aus  den  niederen  Ständen,  welche  sich  um  die  Militairmusik  schaaren. 
Sämmtliche  Statuen,  welche  die  französischen  Provinzen  repräsen- 
tiren,  tragen  als  Zeichen  der  Trauer  mit  theatralischem  Effect  schwarze 
Masken  vor  dem  Gesicht,  und  ist  diejenige  Strasaburg's  mit  fran- 
zösischen Farben  und  Immortellenkränzen  geschmückt,  lieber  den 
Platz  hinaus  in  die  Bue  Rivoli  oder  auf  die  Boulevards  zu  kommen 
verhindert  die  Demarcationslinie,  welche  durch  quergestellte  Wagen 
und  Posten  kenntlich  gemacht  ist.  In  den  Gärten  der  Tuilerien  und 
des  Industriepalastes  standen  Baracken.  — 

Der  2.  März  1871  brachte  aus  Bordeaux  die  Unterzeichnung 
des  sehnlichst  erwarteten  Friedens.  Vier  Tage  darauf  war  für  uns 
ein  doppelter  Festtag:  an  Stromeyer's  Geburtstage  reisten  wir 
in  die  Heimath  zurück.  £9  ging  über  Lagny  mit  der  Bahn  über 
Nanteuil  mit  seinem  eingestürzten  Tunnel,  Toul  wo  von  Franctireurs 
eine  Brücke  gesprengt  war,  an  dem  in  Brand  gesteckten  Fontenay 
vorbei  nach  Metz.  Von  Saarbrück  anwaren  im  lieblichen  Nahethal 
alle  Bahnhöfe  geschmückt  und  mit  Menschen  gefüllt:  Graf  Bismarck 
reiste  zurück.  Am  9.  März  war  ich  bei  meinem  jungen  Weibe, 
stolz  darauf  an  diesem  heiligen  Kampfe  von  Wahrheit,  Sitte,  Wissen- 
schaft gegen  Lüge,  Unsitte  und  Wissenschaftslosigkeit  freiwillig 
Theil  genommen  zu  haben.  — 
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In  Floing  beträgt  die  Mortalität  der  Operationen  50<>/o,  in 
YersaiUes  57%.  Von  Amputirten  starben  in  Floing  52,7 «/o,  in 
Versailles  64,2o/o. 

Die  beiden  Statistiken  aus  dem  Dorfe  Floing  betreffen  Schwer- 
verletzte  vom  1.  September,  welche  am  24.  Sept.   anwesend  von 
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mir  geordnet  sind.  Durch  gütige  Mittheilungen  des  Dr.  Brunabend 
konnte  ich  die  Statistiken  bis  zum  8.  November  verFoUständigen. 

Diejenige  über  die  Verwundeten  im  Schloss  Versailles  hat  als 
Ganzes  keinen  grossen  Werth,  weil  sie  mit  Ausnahme  der  Fracturen 
des  Oberschenkels,  der  Knie-  und  Fussgelenkschüsse,  welche  wohl 
sämmtlich  aufgenommen  sind,  von  mir  ausgewählte  Fälle  umfasst, 
ttber  welche  ich  Notizen  gemacht  habe.  Dagegen  dürfte  die  Opera- 
tionsstatistik ziemlich  vollständig  sein,  da  ich  seit  dem  15.  October 
fast  aflen  Operationen  beigewohnt  und  über  diejenigen  der  ersten 
vier  Wochen  mich  informirt  habe  (aus  dieser  Zeit  fehlen  nur 
9  Amput.  des  Oberschenkels).  Bei  den  wichtigsten  Verletzungen 
der  Extremitäten  aus  Versailles  habe  ich  nach  ^/a — 1  Jahre  Nach- 
richten von  den  Kranken  einzuziehen  gesucht,  da  zwischen  dem 
OeheiltentlaBsenwerden  und  der  späteren  Gebrauchsfähigkeit  bekannt* 
lieh  ein  grosser  Unterschied  ist. 

Die  Statistik  aus  verschiedenen  Hospitälern  enthält  theils  Be- 
obachtungen aus  Floing  vor  dem  24.  Sept.,  theils  vorübergehend 
gesehene  Fälle  in  Sulz,  St.  Albert,  Vrigne  aux  Bois,  Caseme  d'As- 
feld,  Donchärj,  bayerisches  Lazareth  in  Versailles,  St.  Cyr,  Jouy  n.  s.  w. 

Sehftdel. 

4  Schussfracturen  des  Scheitelbeins  verdienen  neben  einan* 
der  gestellt  zu  werden,  indem  2  bei  exspectativer  Behandlung  Aus- 
sicht auf  Heilung  gaben,  1  mit  Trepanation  tödtlich,  1  mit  Elevation 
geheilt  wurde. 

Exspectat.  Beb.;  in  Heilung.  Walther,  Verl.  am  1.  Sept. 
Man  fühlt  in  der  Mitte  des  linken  Scheitelbeins  eine  mnde,  l^s  Ctm. 
breite  Impression,  das  Bewusstsein  ist  klar.  In  den  ersten  Tagen  be- 
stehen lallende  Sprache,  eine  Parese  des  rechten  Arms  nnd  Beins,  welche 
bis  anf  ein  Gefühl  der  Schwere  im  rechten  Bein  wieder  verschwinden. 
23.  Man  sieht  einen  2  groschengrossen  Knochendefect  und  in  der  Tiefe 
ein  Loch  mit  der  Richtung  nach  dem  Sinus  longitnd.  Pat.  drückt  mit  der 
rechten  Hand  ziemlich  kräftig  und  kann  mit  dem  rechten  Bein  auftreten. 
12.  Oct.  Wunde  in  Heilang.     Befinden  gut.    Evacnation. 

Exspectat.  Beb.;  in  Heilung.  Biron  Laix,  Verl.  am  1.  Sept. 
Mehrere  Fragmente  des  linken  Scheitelbeins  adhäriren  in  der  Wunde, 
werden  daher  nicht  fortgenommen.  Der  rechte  Ann,  N.  facialis  sind  ge- 
lähmt, das  Sprechen  unmöglich^  Bewusstsein  stets  klar.  Nach  4  Wochen 
fühlt  man  noch  lose  Fragmente  unter  der  Haut,  die  Lähmungen  sind  ge- 
ringer, Wunde  gut. 

Trepanation;  Tod.  Hermann,  Verl.  am  19.  Sept.  bei  Sceaux. 
Der  Hehn  ist  durchschossen.    Eine  3  Ctm.  lange,  gerissene  Wunde  liegt 
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auf  dem  linken  Scheitelbein  und  fühlt  man  deutlich  den  niedergedrückten 
Knochen.  Fat  ist  torpide,  schläfrig,  ohne  Lähmungen.  6.  Tag.  Plötz- 
liche Aufregung,  Hin-  und  Herwerfen,  Parese  der  linken  Seite,  vollkom- 
mene BewuBStlosigkeit.  7.  Tag.  Kreuzschnitt.  Der  depremirte  Knochen 
wird  mit  der  Trepankrone  entfernt,  einige  lose  Splitter  der  Olastafel  fort- 
genommen. Die  Dura  mater  ist  unverletzt.  Das  Bewusstsein  kehrt  schnell 
zurück,  Pai  wird  ruhiger  und  nimmt  die  Lähmung  allmälig  ab.  Frische 
Granulationen,  welche  von  der  Dura  aufschiessen ,  füllen  allmälig  den 
Defect  fast  vollständig  aus.  25.  Starke  Unruhe,  Bewusstlosigkeit.  27.  Ich 
sah  Fat.  zum  ersten  Male  im  Versailler  Schloss;  er  schlief  fast  immer, 
hatte  einen  Prolapsus  cerebri,  welcher  sich  in  den  nächsten  Tagen  zam 
Theil  abstiess;  geringer  Eiterausfluss.  38.  Tag.  Tod.  Grosse  Abmager- 
ung. An  der  Peripherie  der  Trepanwunde  liegt  ein  loses  Knocbenstückchen, 
welches  mit  der  Spitze  ins  Gehirn  ragt.  Ein  grosser  Abscess  liegt  vorn 
und  in  der  Mitte  der  linken  grossen  Hemisphäre  und  communicirt  mit 
den  Ventrikeln ;  Meningitis. 

Elevation;  Heilung.  Bayerisches  Laz.  in  Versailles.  Durch 
Crepiren  einer  Granate  über  dem  Kopfe  entsteht  rechts  neben  der  Mitte 
an  der  Verbindung  des  Hinterhaupt-  und  Scheitelbeins  eine  kleine  Wunde. 
Starke  Depressionserscheinungen,  vollständige  Hemiplegie  der  linken  Seite. 
Nach  einigen  Tagen  grosser  Kreuzschnitt :  der  Schädel  ist  eingedrückt  und 
in  mehrere  Theile  gebrochen.  Mit  dem  Hebel  gelingt  es,  ein  Fragment 
zu  heben  und  dann  die  übrigen  fortzunehmen ;  auch  die  eingedrückte  Glas- 
tafel wird  entfernt.  In  der  Dura  mater  ist  ein  Riss,  aus  welchem  Gehirn 
vortritt  und  wird  ein  kleines  Knochenstück  aus  demselben  extrahirt.  Die 
abgerundete  Knochenwunde  ist  10  Groschen  gross.  Ich  sali  den  Pat.  am  28. 
Tage:  die  Hemiplegie  ist  in  Besserung,  der  Arm  schmerzhaft,  aber  zube- 
wegen, ebenso  der  Fuss.  Eine  2  Gr.  grosse  Wunde  ist  mit  Granulationen 
gefüllt,  welchen  die  Gehimpulsation  mitgetheilt  ist.  Operationswunde  ver- 
heilt, Befinden  sehr  ^ut 

2  Fracturen  mit  Gehimverletzung  verliefen  ohne  Trepanation 
tödtlich. 

G^eslcht. 

Unter  den  Verletzungen  der  Weichtheile  (9)  sieht  man 
solche,  wo  durch  Granaten  aufgerissene  Erdstttcke  die  Gesichtshaut 
schinden,  sich  in  derselben  eingraben,  so  dass  sie  wie  gesprenkelt 
aussieht  Durch  Platzen  einer  Leuchtkugel  innerhalb  der  Batterie 
waren  einem  Artilleristen  das  ganze  Gesicht  mit  Ausnahme  der 
Aug^i  und  beide  Hände  verbrannt,  die  Haut  wie  abgepellt.  Eng- 
lische Gharpie  mit  Gel  und  Kalkwasser  genügten  zur  Heilung. 

Das  Auge  wird  in  verschiedener  Weise  verletzt.  Aufgewühlte 
Sandkörner  perforiren  die  Cornea;  ein  vorbeifliegender  Mauerstein 
reisst  die  Cornea  am  unteren  äusseren  Skleralrande  ein,  sodass  die 
Iris  stark  vorfällt.    Nach   dem  Platzen  einer  Granate  entwickelte 
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sieb  eine  Panophthalmitis,  welche,  auf  ihrer  Höhe  nach  einigen 
Tagen  wunderbarer  Weise  fast  keine  Schmerzen  n^achte.  Ein  am 
9.  Tage  auftretender,  tödtlich  werdender  Trismus  Hess  vermutben, 
dass  ein  Stüek  des  GeschoBses  neben  dem  inneren  Augenwinkel, 
wo  eine  Excoriation  lag,  eingedrungen  war.  —  2  Fällen  von  grossem, 
pulsirenden  Exophthalmus  lag  eine  verschiedene  Ursache  zu  Grunde: 
ein  Cuirassier  in  St.  Albert,  bei  welchem  weder  eine  Wunde,  noch 
eine  Kopfverletzung  zu  finden  war,  wusste  nichts  Anderes  anzugeben, 
als  dass  er  vom  Pferde  gesttlrzt  war.  Beim  Tode  am  3.  Tage  fand 
sich,  dass  ihm  eine  Lanze  durch  das  obere  Augenlid  ins  Gehirn 
gedrungen  war  und  die  Geschwulst  die  äussere  Wunde  verdeckt 
hatte.  Bei  einem  moribunden  Zuaven  in  Sulz  mit  Schädelfractur 
lag  die  hinter  dem  Pr.  mastoideus  eingetretene  Kugel  vermuthlich 
in  der  Orbita  und  bestanden  aus  der  Wunde  starke  Blutungen. 

Ist  die  Nase  durch  einen  Granatsplitter  unter  der  Mitte  hori- 
zontal gespalten,  so  sinkt  die  Spitze  herab  und  sieht  man  in  die 
Tiefe  der  Höhle.  Versuche,  die  Spitze  durch  Heftpflaster  nach  oben 
zu  ziehen  und  zu  fixiren,  misslingen,  sind  auch  kaum  nöthigi  da 
unter  einfachem  Oelverband  die  Lücke  binnen  14  Tagen  sich  fast 
ganz  durch  Granulationen  schliesst. 

Kugeln,  welche  in  die  Backe  eindringen,  verlaufen  oft  ohne 
andere  Verletzungen  weiter.  Einem  bayerischen  Lieutnant  trat  sie 
gerade  in  der  Mitte  der  rechten  Backe  ein  und  im  Nacken  links 
von  der  Mittellinie  aus;  die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfälle. 
Vor  dem  linken  Tragus  eingetreten  wurde  die  Kugel  ausgespuckt, 
ohne  den  Facialis  verletzt  zu  haben.  Eine  Ghassepotkugel  riss  die 
Backe  fast  ganz  fort,  hatte  indess  die  Kiefer  nicht  getroffen,  und 
war  die  Wunde  nach  4  Wochen  in  Verheilung. 

Fracturen  der  Gesichtsknochen  (12)  verlaufen  häufig 
erstaunlich  günstig.  Man  kann  über  die  Quelle  der  Blutung  so  sehr 
in  Zweifel  bleiben,  dass  man  nicht  weiss,  ob  man  die  rechte  oder 
linke  Carotis  unterbinden  soll. 

Fracturen  der  Lamina  cribrosa,  des  Siebbeins  und  der 
Muscheln.  Starke  Blutungen;  Tod.  Die  Kugel  tritt  am  15.  Octob. 
rechts  unter  dem  äusseren  Augenwinkel  ein  und  links  vor  dem  Ast  des 
Unterkiefers  aus.  Wiederholte  Blutungen  ans  dem  linken  und  beiden 
Nasenlöchern,  gestillt  durch  Tamponade  mit  Bellocq's  Röhre.  Vielleicht 
stammen  sie  aus  der  Art.  ethmoidalis  oder  maxiU.  int.,  allein  die 
betreffende  Seite  bleibt  unsicher,  sodass  man  mit  einer  Ligatur  der  Carotis 
oder  Resection  des  Oberkiefers  zur  Blutstillung  in  der  Tiefe  gel&hmt  ist. 
7.  Tag.  Die  Blutung  wiederholt  sich  mehrfach,  meist  aus  dem  linken 
Nasenloch.   Continuirliche  Digitalcompression  der  Carotis  sin.,  Tamponade 
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der  Nasenhöhle  mit  in  £isenchlorid  getauchten  Bourdonnets,  Eis  auf 
den  Kopf.  Die  Blutung  kehrt  nicht  wieder;  starke  Anämie,  geringe 
Facialislähmung.  12.  Otitis.  Pat.  hat  mehr  Farbe,  sieht  frischer  aus. 
1 8.  Tag,  Tod.  Ausser  jenen  Fracturen  finden  sich  Thromben  im  Sinus  caver- 
nosus.   Das  blutende  Oeftss  wird  nicht  aufgefunden. 

Ein  Eindruck  des  Stirnbeins  ist  möglich',  wenn  die  Kugel 
über  dem  Auge  ein-  und  vor  dem  Ohre  austritt.  In  diesem  Fall 
fehlten  Kopferscheinungen,  allein  Blutungen  traten  in  den  nächsten 
Tagen  aus  dem  Ohre  ein,  welche  am  11.  Tage  durch  Ligatur  der 
Art.  temporalis  gestillt  wurden;  Pat.  wurde  geheilt 

Bei  Zerreissungen  der  Nase  und  ihrer  Umge1)ung  können 
frühzeitige  plastische  Operationen  ihren  Nutzen  haben,  anstatt  auf 
spätere  Zeiten  die  regelrechte  Rhinoplastik  aus  der  Stirn  zu  ver- 
schieben. 

Zerreissung  der  Nase  durch  einen  Granatsplitter, 
plastische  Operation.  Nase  sammt  den  angrenzenden  Theilen  der 
Backe  und  Stirn  sind  total  zerrissen,  die  Nasenspitze  hängt  auf  der  Ober- 
lippe, Nasenhaut  und  Stücke  der  Nasenbeine  liegen  zerfetzt  unter  dem 
linken  Auge,  die  linke  untere  Muschel  ist  schwarz.  Nach  4  Tagen  geht 
das  linke  Auge  durch  Panophthalmitis  zu  Grunde.  Unter  fleissigem  Irri- 
giren reinigt  sich  die  Wunde.  Nach  14  Tagen  hat  der  Lappen  zwischen 
beiden  Augen  grosse  Neigung,  sich  nach  einwärts  zu  rollen  und  hier  zu 
vernarben.  Es  wird  daher  versucht,  die  Lücke  durch  Anheilen  des 
Lappens  mit  der  Nasenspitze  auszufüllen.  Nekrotische  Theile  der  Muscheln 
werden  entfernt,  während  die  gebrochenen  Nasenbeine  zur  Stütze  sitzen 
bleiben.  Der  obere  Lappen  wird  durch  zwei  perpendiculäre  Schnitte  an 
beiden  inneren  Augenwinkeln  losgelöst,  frei  beweglich  gemacht  und  sein 
Rand  sowie  die  der  Nasenspitze  angehörigen  Granulationsflächen  rings- 
herum angeschärft.  Silberdrähte  und  Seidennähte  vereinigen  den  Lappen 
mit  der  hinaufgezogenen  Nasenspitze  und  ist  die  Spannung  nach  der 
Operation  nicht  sehr  gross.  Neben  dem  rechten  Augenwinkel  ist  die 
Oeffiaung  geschlossen,  links  bleibt  auf  der  Backe  eine  grössere  Lücke 
offen.  Die  Seidenfäden  werden  nach  2,  die  ausgerissenen  Drähte  nach 
4  Tagen  fortgenommen.  Die  Verbindung  zwischen  Lappen  und  Nasen- 
spitze erhält  sich ;  jener  liegt  gut  an  und  hat  sich  nur  am  rechten  Augen- 
winkel etwas  gelöst.  Pat.  wird  14  Tage  nach  der  Operation  evacuirt  und 
bleibt  die  Schliessung  der  Oeffnungen  einer  späteren  plast.  Operat.  vorbe- 
halten. 

Schüsse  durch  den  Oberkiefer  (2)  verliefen  günstig.  Die 
durch  die  Mitte  des  rechten  Kiefers  eingetretene  Kugel  trat  dicht 
hinter  dem  linken  Unterkieferwinkel  wieder  aus  oder  wurde  unter 
dem  linken  Pr.  mastoideus  ausgeschnitten.  Das  dabei  durch- 
schossene Palatum  durum  war  in  der  3.  Woche  zusehends  in  Heil- 
ung. Gleichzeitige  Verletzungen  von  Aesten  der  Carotis  ext.  können 
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nach  starker  primärer  Blutung  unter  Ruhe  yerheilen;  dabei  war  am 
18.  Tage  der  Puls  der  Temporaiis  gar  nicht,  derjenige  der  Carotis 
nur  schwach  zu  fühlen. 

Brüche  des  Unterkiefers  ohne  (üomplicatiouen  haben  eine 
sehr  gute  Prognose:  sämmtliche  5  Fälle  heilten.  Ein  Kinntuch  ge- 
nügt zum  Verbände.  Man  wartet  mit  der  Extraction  der  anfangs 
noch  fest  sitzenden  Splitter  etwa  8  Tage,  wo  sie  durch  die  Eiterung 
gelöst  sind;  dann  müssen  oft  noch  grössere  Knochenstücke,  Bart- 
haare, Zähne,  welche  sich  in  die  Zungenmuskeln  eingekeilt  haben, 
entfernt  werden.  Granulationen  überziehen  bald  den  freiliegenden 
Knochen  und  füllen  die  entstandene  Höhle,  welche  sich  rasefa  ver- 
kleinert. Dem  Hauptmann  Ziegler  drang  die  Kugel  vor  dem  lin- 
ken Tragus  ein  und  vor  der  Mitte  des  aufsteigenden  Astes  des 
rechten  Unterkiefers  aus.  Eine  starke  Blutung  war  erfolgt.  Im  Ver- 
lauf sollen  kleine  Splitter  vom  Unterkiefer  und  Bleistücke  aus  der 
Ausgangsöffnung,  sowie  der  Pr.  nasalis  des  Oberkiefers  aus  dem 
Munde  entfernt  sein.  Die  Heilung  ging  gut  von  Statten;  nur  war 
der  Mund  nicht  so  weit  als  gewöhnlich  zu  öffnen,  das  Kauen  be- 
schwerlich. Er  schreibt  mir  nach  14  Monaten,  dass  er  lange  Zeit 
sehr  anämisch  gewesen  sei  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Herzklopfen), 
die  rechte  Backe  noch  immer  geschwollen  und  geröthet  sei  und  sein 
Gedächtniss,  Gesicht  und  Gehör  schwächer  geworden  wären.  —  Bei 
allen  Kieferverletzungen  ist  fleissiges  Irrigiren  und  Ausspülen  der 
Mundhöhle  sehr  wichtig,  um  ein  Verschlucken  des  Eiters  und  in 
Folge  dessen  eine  eiterige  Infection  zu  verhindern.  Dieser  erlag 
ein  Soldat  mit  einem  Schuss  durch  den  Kinntheil  des  Unter- 
kiefers  und  Oberkiefers.  Am  11.  Tage  traten  Fröste  auf, 
welchen  gastrische  Beschwerden  folgten  und  sahen  die  Wunden 
gut  aus.  Am  25.  Tage  kamen  mit  Icterus  continuirliche  Schmerzen 
in  beiden  Schulter-  und  Hüftgelenken,  anhaltend  hohe  Temperatur 
hinzu,  und  ging  der  Kranke,  der  nur  Flüssiges  zu  sich  nehmen 
konnte  und  sehr  abmagerte,  nach  2  Monaten  pyämisch  zu  Grunde. 

Schliesslich  erwähne  ich  eine  Verletzung,  dadurch  interessant, 
dass  die  Kugel  in  die  Mundhöhle  eindrang,  Zunge  und  Palatum 
durum  verletzte,  stecken  blieb,  der  Kranke  plötzlich  gegen  Aller 
Erwarten  starb  und  erst  jetzt  eine  Fractur  des  Zungenbeins 
entdeckt  wurde. 

Am  19.  Januar  dringt  die  Kugel  durch  die  Oberlippe  unter  dem 
linken  Nasenflügel  ein  nnd  bleibt  stecken.  Pat.  kommt  mit  einer  Bandage 
ins  Schloss,  welche  den  Unterkiefer  stark  unter  den  Oberkiefer  dringt; 
der  Mund  kann  nur  wenig   geöffnet  werden.    Man   fohlt   einige   aosge- 
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seUagene  Zähne,  die  linke  Seite  der  Zange  zerrissen,  das  PalaL  dnmm 
zersplittert,  den  hinteren  Theil  der  Mandhöhle  frei.  Die  vordere  Hals- 
gegend ist  ziemlich  stark  geschwollen.  Pat.  kann  nicht  ordentlich  sprechen, 
hat  Orthopnoe,  klagt  über  Schmensen  im  Epigastrinm ;  Eiswasser.  24.  Die 
Geschwulst  am  Halse  hat  etwas  nachgelassen;  dagegen  liegt  vor  dem 
oberen  Theil  des  Brustkorbs  eine  gelblich  gefärbte  Geschwulst,  durch  ein 
Extravasat  bedingt.  Pat.  ftthlt  sich  wohler  und  kann  besser  athmen.  Es 
scheint,  dass  anfangs  ein  Oedema  glottidia  bestanden  hat  und  bei  der 
Athemnoth  ein  Extravasat  sich  am  Halse  entwickelt  hat,  ähnlich  wie  beim 
Croup  der  Kinder.  Vielleicht  ist  die  Kugel  wieder  ausgespuckt.  25.  Der 
Fall  scheint  günstig  zu  verlaufen ;  Delirien  im  Verlauf  des  Tages.  26.  Jan. 
Tod.  Die  Kugel  hat  mehrere  Zähne  des  link^  Ob^kiefers  ausgeschlagen, 
ist  dnreh  die  Hnke  Hälfte  der  Zunge  nach  rechts  und  unten  gegangen, 
hat  den  Körper  des  Zungenbeins  gebrochen  und  liegt  in  einer  taubenei- 
grossen  Bluthöhle  oben  rechts  neben  dem  Oesophagus,  in  3  dreieckige 
Zacken  ausgeschlagen.  Rechts  sind  das  Lig.  aryepiglott. ,  das  falsche 
Stimmband  bis  herab  in  den  Ventr.  Morgagni  blutig  infiltrirt,  geschwollen. 
Keine  Blutergüsse  zwischen  den  Halsmuskeln,  geringes  Blutextravasat  im 
Mediastin.,  beginnende  Pneumonie.  Mehrere  Zähne  liegen  hinten  in  der 
MuBcnlatur  der  Zunge. 

Wäre  die  Practur  des  Zungenbeins,  auf  welche  die  Orthopnoe 
zurttokgefäbrt  werden  kann,  erkannt,  so  wäre  Tracheotomie  am 
Platze  gewesen.  Eine  dringliche  Indication  für  dieselbe  lag  nicht 
vor,  und  wurde  der  rasch  tödtliche  Verlauf  nicht  vorhergesehen. 


Hals. 

Zu  tiefen  Schusswunden  des  Halses  tritt  leicht  Pneumonie  hinzu, 
welche  die  auf  Stauung  beruhenden  Blutungen  unterhält.  Bei  einer 
Schusswunde  der  Carotis  comm.  in  Vrigne  aax  Bois  bildete  sich 
eine  Art  aneurysmatischer  Sack,  aus  welchem  am  8.  Tage  Blutun- 
gen begannen.  Nach  Spaltung  des  Sackes  war  es  ausserordentlich 
schwierig  in  dem  Blutextravasat  die  Arterie  zu  finden,  doch  gelang 
es  schliesslich,  die  Carotis  comm.  oben  und  unten  zu  unterbinden. 
Nach  10  Tagen  löste  sich  der  Faden,  und  trat  am  18.  Tage  eine 
Blutung,  bedingt  durch  Pneumonie  derselben  Seite,  ein.  Bei  dem 
am  29.  Tage  erfolgten  Tode  fand  man  in  der  Carotis  und  der 
unterbundenen  Art.  thyreoid.  sup.  kleine,  lose  Thromben,  Gangrän 
des  oberen,  durchschossenen  Lungenlappens.  Eine  in  Versailles  ge- 
machte Ligatur  der  durchschossenen  Carotis  comm.  endete  am 
3.  Tage  durch  secundäre  Blutungen  tl^düich.  —  Als  in  Floing  ein 
Granatsplitter  die  Mitte  der  Reg.  supraclavicularis  aufgerissen  hatte, 
traten  am  10.  Tage  starke  Blutungen  im  Bereich  der  Subclavia 
auf,  angewiss  ob  arteriell  oder  venös.  Tamponade  mit  Eisenchlorid 
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nützte  nicht;  da  die  Blutnngen  durch  Pneumonie  unterhalten  wurden, 
und  starb  der  Kranke  2  Tage  darauf.  —  Eine  ]^ugel,  welche  über 
der  Articul.  sternoclavic:  eintrat,  das  Schlüsselbein  zerbrach  and 
an  derselben  Stelle  der  anderen  Seite  austrat,  hatte  primär  eine 
starke  Blutung  veranlasst.  Die  Luftwege  waren  unverletzt,  doeh 
ging  Pat.  bei  zunehmender  Eiterung  pyämisch  zu  Grunde. 

Die  Ven.  jug.  ext.  wurde  verletzt,  als  eine  dicht  neben  der 
Luftröhre  eindringende  Kugel  unter  der  Haut  bis  zur  Schulter  fort- 
lief. Geringe  Blutungen  folgten,  bis  plötzlich  am  6.  Tage  beim 
Lösen  des  Verbandes  sich  ein  grösserer  Thrombus  hervorspttlte  und 
dunkles  Blut  anfangs  im  Bogen  hervorquoll.  Es  stand  anf  Com- 
pression,  allein  Eitersenkungen  verzögerten  die  rasche  Heilung  der 
kleinen  Wunde,  sodass  der  Kranke  erst  nach  1 V^  Monaten  evacnirt 
wurde. 

Quetschungen  des  Plexus  brachialis  durch  die  Kugel  wur- 
den bald  mit  geringer  Aufhebung  der  Bewegung,  bald  mit  vollstän- 
diger Bewegungslosigkeit,  aber  erhaltenem  Gefühl  beobachtet.  Mit- 
unter stellten  sich  erst  nach  Wochen  minimale  Bewegungen  in  den 
Fingern  wieder  ein,  wodurch  die  Prognose  günstig  wurde.  Bei  sehr 
geringer  Quetschung  blieb  die  Bewegung  erhalten,  allein  die  Kraft 
der  Hand  war  geringer. 

Ich  weiss,  dass,  als  eine  wegen  Schussverletzung  gemachte 
Exarticul.  humeri,  nach  welcher  im  Verlauf  Facialislähmung  beob- 
achtet wurde,  nach  ca.  3  Wochen  an  Trismus  tödtlich  endete,  man 
in  einer  unbedeutenden;  bei  Lebzeiten  wenig  beachteten  Wunde 
zwischen  Ohr  und  Unterkiefer  einen  kleinen  Tuchfetzen  am  N.  fa- 
cialis anliegend  fand. 

Brnst. 

Die  penetrirenden  Brustwunden  verliefen  in  Floing  bei  dem 
schönen  Wetter  recht  günstig.  8  Wochen  nach  der  Schlacht  lebten 
noch  15  Kranke,  von  denen  die  Hälfte  Aussicht  auf  Heilung  gab; 
in  Versailles  heilten  2  von  6. 

Bei  hochliegenden  Brustwunden,  wo  die  Kugel  am  Schlüssel- 
bein eingetreten  ist,  können  zwei  Complicationen  hinzutreten:  der 
Plex.  brachialis  wird  verletzt,  indem  die  Kugel  bald  hinten,  bald  in 
der  Nähe  des  Oberarmkopfes,  oder  an  der  hinteren  Falte  zwischen 
Humerus  und  Thorax  austritt.  Sodann  ist  eine  Thrombose  der  Vena 
subclavia  möglich.  In  dem  einen  Fall  war  das  Schlüsselbein  in  der 
Mitte  durchgeschlagen,    sodass  man  nach  Entfernung   der  Splitte 
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bequem  mit  dem  Finger  zwischen  beiden  Fragmenten  eingehen 
konnte.  Nach  14  Tagen  trat  der  erste  Schüttelfrost  ein,  die  Wunde 
wurde  jauchig  und  bald  der  ganze  Arm  enorm  ödematös,  worauf 
am  19.  Tage  der  Tod  eintrat.  Im  zweiten  Fall  war  kein  Oedem, 
aber  eine  starke  Blutung  am  26.  Tage  die  Folge  der  Thrombose. 
Die  Kugel  war  dicht  über  dem  Schlüsselbein  ein-  und  durch  das 
Schulterblatt  ausgetreten.  Die  Blutung  wiederholte  sich  zwei  Tage 
darauf  sehr  stark  und  wurde  tödtlich. 

Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft.  Der  Blutauswurf  ist  mit- 
unter am  Tage  der  Verletzung  so  stark,  dass  die  Leute  wie  mori- 
bund ins  Spital  kommen,  und  doch  erholen  sie  sich  allmälig. 
Andererseits  weiss  man  nicht,  wenn  auf  die  Pneumonie  ein  Pyo- 
oder  Pjropneumothorax  folgt,  ob  die  Kräfte  die  anhaltende  Eiterung 
aushalten.  Günstig  ist  dabei  immer,  wenn  der  Eiter  freien  Abfluss 
hat;  dann  können  längere  Zeit  hindurch  in  kurzen  Zwischenräumen 
mehrere  Becken  von  Eiter  entleert  werden,  Fieber  und  Dyspnoe 
stark  sein  und  die  Kranken  genesen  doch.  Anhaltende  Bronchial- 
and  Darmkatarrhe  verhindern  die  rasche  Zunahme  der  Kräfte,  und 
werden  die  Empyemkranken  in  der  Regel  die  ältesten  Bewohner 
des  Hospitals  und  lassen  alle  Evacuationen  an  sich  vorübergehen. 
Von  2  Officieren  weiss  ich,  dass  sie  nach  durchgemachten  Curen 
in  Lippspringe  und  Baden-Baden  nach  einem  Jahre  wieder  dienst- 
fähig waren.  Andere  gehen  nach  Monaten  durch  Erschöpfung, 
skelettartig  abgemagert,  an  Lungenödem  u.  s.  w.  zu  Grunde. 

Die  einzige  penetrirende  Stichwunde,  welche  ich  beim  Haupt- 
mann Wernicke  sah,  drang  auf  dem  Rücken  an  der  rechten 
6.  Rippe  handbreit  von  der  Wirbelsäule  ein.  Sie  verlief  nach  einer 
Pneumonie  so  günstig,  dass  am  22.  Tage  die  Evacuation  möglich  war. 

Die  Behandlung  der  Brustschüsse  war  symptomatisch;  ich  er- 
innere mich  nur  zweier  Aderlässe,  welche  bei  grosser  Athemnoth 
mit  Erfolg  gemacht  sind.  Bei  einem  Empyem ,  welches  nach  ein- 
facher EröfiBung  der  Pleura  entstand,  wurden  Durchrieselungen  mit 
Carbolsäurewasser  (1:100)  Wochen  lang  sehr  gut  vertragen  und 
besserte  sich  der  Ausfluss.  Wenn  die  Wunden  vorübergebend  heilen, 
sodass  der  Eiter  stagnirt,  so  zögere  man  nicht  mit  einer  Erweite- 
rung, welche  man  fingerbreit  mit  einem  Hemiotom  nach  unten  und 
vom  anlegt  und  verhüte  durch  ein  Drainageröhrchen  das  Zukleben 
der  Wuüde. 

Bei  den  Gontourschüssen  (4)  verhinderten  mitunter  Eiter- 
Renkungen,  welche  mit  Erfolg  drainirt  wurden,  eine  rasche  Heilung. 
Die  Kugeln  verliefen  von  der  Warze  abwärts  bis  in  die  Achsellinie, 
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vom  Pr.  coracoideos  unter  dem  Schulterblatt  fort  bis  an  die  Wirbel- 
säule, hinten  von  der  6.  Rippe  nach  vom  in  gleiche  Höhe  jensdt 
der  Achsellinie.  Als  eine  Kugel  dicht  am  untern  Bande  des  Schlüssel- 
beins in  der  Mitte  ein-  und  mitten  im  Schulterblatt  ausgetreten  war, 
sprach  die  Richtung  für  eine  penetrirende  Brustwunde,  welche  in- 
dess  der  ttbrigen  Symptome  halber  ausgeschlossen  war,  und  musste 
das  Schlüsselbein  der  anschlagenden  Kugel  eine  andere  Richtung 
gegeben  haben. 

Dem  eisernen  Kreuz  und  einem  Uniformknopf  verdankte  ein 
Soldat  wahrscheinlich  sein  Leben,  indem  beide  von  der  Kugel  zer- 
schlagen diese  am  Eindringen  in  die  Brusthöhle  verhindert  hatten. 
Es  kam  nur  zu  einer  Contusion  mit  einem  geringen  Blutextravasat. 

Von  höchstem  Interesse  ist  eine  Granatverletzung,  welche  einen 
Theil  der  Brusthöhle  aufriss,  das  unverletzte  Zwerchfell 
freilegte  und  heilte. 

Ein  Granatsplitter  reisst  am  21.  October  an  den  linken  unteren 
Rippen  die  Bnisthöhle  aof.  Auf  dem  Verbandplatz  ist  eine  Rippe  exstir- 
pirt.  Die  Wunde  ist  26  Cfm.  lang,  9  Ctm.  breit.  26.  Oct.  Das  Zwerch- 
feil  liegt  frei,  ist  unverletzt,  dunkekoth  und  präsentirt  sich  als  kugel- 
förmiges Segment,  welches  sich  mit  der  linken  Brusthälfte  nur  wenig  beim 
Athmen  mitbewegt.  Die  Bauchhöhle  ist  nicht  geöffnet,  Peritonitis  fehlt. 
Links  unten  am  Thorax  besteht  Dämpfung.  Carbolverband.  1.  Nov.  Be- 
finden sehr  gut.  Eine  schmale  Hautbrücke  in  der  Wunde  ist  gangränös 
geworden  und  fortgeeitert,  die  Wunde  voll  der  schönsten  GranulationeD. 
An  4  Stellen  ragen  die  Rippenenden  etwas  in  die  Wunde  hinein.  Das 
Zwerchfell  bewegt  sich  mit.  Das  vordere  Ende  der  Wunde  ragt  bis  in 
die  Mitte  zwischen  Mammillarlinie  und  Nabel,  das  hintere  über  die  Achsel- 
linie hinaus.  Entzündliche  Erscheinungen  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
fehlen.  17.  Nov.  Die  Wunde  ist  in  voller  Verheilung,  hat  sich  sehr  ver- 
kleinert; ihre  grosseste  Breite  ist  5  Ctm.  27.  Nov.  Die  Sequester  der 
Rippen  haben  sich  abgestossen.  Die  Vernarbung  ist  auffallender  Weise 
bisher  nur  von  oben  nach  unten,  nicht  von  den  Seiten  her  eingetreten  und 
ist  die  Wunde  2  Ctm.  breit,  aber  21  Ctm.  lang.  1.  Jan.  71.  Die  Wunde 
ist  ganz  verheilt.  Nabel  und  Brustwarze  sind  trotz  Einziehung  der  Haut 
in  ihrer  Stellung  nicht  verändert,  eine  Skoliose  der  Wirbelsäule  nicht  ein- 
getreten.   Pat  wird  evacuirt. 

Wlr1>elsSule. 

Den  Schussfracturen  der  Wirbelsäule  (4)  stehen  vnr  mit  unserer 
Kunst  machtlos  gegenüber;  die  Unglücklichen  sind  fast  ausnahmslos 
dem  Tode  verfallen.  3  Verletzte  in  Floing,  denen  der  4.,  6.,  7. 
Rückenwirbel  durchschossen  war,  starben  in  der  4.  und  5.  Wochen 
Ihre  Isolirung  in  Zelten  verhinderte  bei  dem  unfreiwilligen  Abgang 
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von  Urin  und  Koth  eine  Verpestung,  der  Krankenzimmer.  Die 
Lähmung  der  Beine  ist  entweder  vollständig,  oder  die  Bewegung 
fehlt,  während  das  Geftthl  in  dem  einen  Beine  gut,  im  anderen 
weniger  entwickelt  ist.  Starker  Decubitus  am  Kreuzbein,  gangrä- 
nöses Oedem  der  Beine,  blutiger  Urin  treten  auf,  und  die  Kranken 
gehen  marastisch  zu  Grunde.  Eine  Streifung  der  Wirbelsäule  schien 
nur  zu  bestehen,  als  eine  anfangs  vollständige  Lähmung  beider 
Beine  und  unfreiwilliger  Kothabgang  in  der  3.  Woche,  obwohl  in 
geringem  Orade,  sich  besserten;  allein  Prostatitis  und  ein  grosser 
Decubitus  führten  am  48.  Tage  zum  Tode.  —  Man  vergesse  nie 
die  Leiden  der  Hoffnungslosen  durch  regelmässiges  Cathetrisiren 
zu  mildem. 

Bauch. 

Granatsplitter,  welche  die  Bauchdecken  streifen,  veranlassen 
bedeutende  Blutextravasate  in  denselben.  Ein  solches  lag  im  rechten 
Hypochondrium ,  zog  sich  auf  den  Mcken,  war  von  Tellergrösse, 
sehr  heiss  und  schmerzhaft  und  trug  in  der  Mitte  eine  kleine  Wunde. 
Peritonitische  Erscheinungen  fehlten,  nur  war  die  Blasengegend 
etwas  schmerzhaft  und  das  Uriniren  eine  Zeit  laug  beschwerlich. 
Man  ttbereile  sieh  nicht  mit  der  Eröffnung  des  Extravasats,  da  unter 
Eisbeuteln  die  Aufsaugung  spontan,  wenn  auch  erst  nach  3  Wochen 
vollständig  erfolgen  kann.  Nach  der  Heilung  zogen  sich  die  Bauch- 
decken ziemlich  tief  ein,  wodurch  vielleicht  die  Prädisposition  zu 
einer  Hernie  gegeben  war.  Man  erzählte,  dass  der  Herzog  von 
Wtlrttemberg  bei  der  Explosion  in  Laon  ein  noch  grösseres  Blut- 
extravasat  davongetragen  haben  soll,  welches  ebenfalls  unter  Eis- 
omschlägen  aufgesogen  ist. 

2  Schusswunden  der  Leber  heilten.  Die  Kugel  drang  in  dem 
einen  Fall  im  Epigastrium  ein,  etwa  1 V^''  unter  der  Herzgrube  und 
in  horizontaler  Richtung  in  der  Achsellinie  des  rechten  Hypochon- 
driums  aus.  Schmerzen,  Erbrechen,  Fieber  fehlten,  der  Stuhlgang 
war  immer  regelmässig,  das  Befinden  stets  gut.  Die  vordere 
Wunde  sonderte  nie  ab,  die  seitliche  anfangs  eine  eiterige,  nach 
14  Tagen  plötzlich  eine  schleimige,  gallig  gefärbte  Flüssigkeit,  in 
welcher  ich  Gallenfarbstoff  durch  Salpetersäure  nachweisen  konnte. 
Dieser  Gallenabfluss  hielt  3  Wochen  an  und  wurde  der  Kranke 
nach  6  Wochen  in  Heilung  evacuirt.  —  Der  Andere,  dem  die  Kugel 
gerade  von  vom  nach  hinten  durchdrang,  machte  eine  starke  Peri- 
tonitis durch  und  wurde  geheilt;   er  war  der  einzige  von  6  pene- 
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trirenden  Bauchwunden  auf  derselben   Station,    welcher  mit  dem 
Leben  davonkam. 

Ein  Schuss  durch  das  Coecum  wurde  tödtlich.  Die  Kugel 
drang  1 V2''  oben  und  innen  von  der  Spina  ant.  sup.  oss.  il.  ein  und 
auf  dem  Darmbein  2''  nach  aussen  und  unten  aus.  Neben  conti- 
nuirlichem  Eothaustritt  aus  beiden  Wunden  bestanden  heftige  Durch- 
falle, welche  durch  Opium  nicht  zu  stillen  waren.  Es  erfolgte  eine 
ziemlich  starke  Blutung  aus  beiden  Wunden  und  begannen  die 
Kräfte  frühzeitig  zu  sinken.  Auf  eine  scheinbare  Besserung 
folgten  starkes  Erbrechen,  in  der  4.  Woche  leichte,  aber  continuir- 
liehe  Delirien,  Decubitus  und  starb  der  Kranke  am  37.  Tage. 

Becken. 

Man  vermuthet  bisweilen  nach  dem  Verlauf  der  Kugel  eine  Er- 
öffnung der  Beckenhöhle,  welche  indess  nicht  zu  Stande  kommt. 
So  war  es  der  Fall,  als  die  Kugel  2"  über  der  Spina  ant.  sup.  ein- 
und  V2"  ^^i*  ^^^  Kreuzbein  neben  der  Mittellinie  austrat. 

Grosse  Substanzverluste  der  Hinterbacke  heilen.  Einem 
knieenden  franz.  Infanteristen  schlug  eine  auf  der  Erde  fortrollende 
Kanonenkugel  Muskelmassen  in  Tellergrösse  aus  der  Hinterbacke 
und  riss  die  entsprechende  Fusssohle  mit  geringem  Substanzverlust 
auf.  Das  Zusammentreffen  beider  Wunden  war  eigenthttmlich,  und 
obschon  letztere  nicht  den  Eindruck  einer  Verletzung  durch  grobes 
Geschütz  machte,  so  fehlte  doch  eine  andere  Erklärung  fbr  da« 
Zustandekommen  derselben.  In  einem  anderen  Fall  riss  ein  Granat- 
splitter ein  handgrosses  Stück  heraus.  Bei  beiden  entwickelten  sich 
dÜe  üppigsten  Granulationen  und  war  vollstftndige^eilung  zu  er 
warten. 

Ich  reihe  hier  2  metastatische  Glutealabscesse  an,  von 
denen  der  eine  neben  einer  Oberarmfractur  bald  nach  einer  Throm- 
bose der  linken  Ven.  femoralis  in  der  rechten  Hinterbacke  entstand, 
geöffnet  und  mit  Lister 's  Paste  verbunden  wurde.  Der  Erfolg  war 
vorzüglich :  die  Eiterung  nahm  sehr  rasch  ab  und  war  nach  4  Wochen 
nur  noch  ein  kleiner  Fistelgang  übrig.  Bei  dem  anderen,  welcher 
etwa  10  Tage  nach  einer  Amputation  in  der  Wade  derselben  Seite 
entstand,  liess  die  Lister 'sehe  Paste  durchaus  im  Stich;  die 
Eiterung  blieb  Wochen  lang  sehr  bedeutend,  sodass  schliesslich 
diese  Behandlung  aufgegeben,  der  Abscess  ausgespritzt  wurde, 
worauf  Heilung  eintrat. 

Von   den   gei&hrlichen   Fracturen    der   Beckenknochen 
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endete  eine  amDarmbeinam  18.  Tage  unter  Verjauchung  tödtlich : 
es  war  eine  Rinne  aus  dem  Dannbein  geschlagen  und  dasselbe 
nahe  der  Spina  ant.  sup.  durchbohrt.  Eine  andere  Fractur  war 
eigenthttmlicher  Art 

Lochfractur  des  linken  Darmbeins.  Die  Kugel  bleibt 
stecken.  In  Heilung.  Die  Kugel  dringt  am  2.  December  hinten 
nahe  der  linken  Crista  ilei  ein.  In  der  3.  Woche  fühlt  man  vorn  im 
linken  Hypochondrium  unter  den  falschen  Bippen  ein  deutlich  begrenztes 
Loch  in  den  Bauchmuskeln,  darüber  ein  plätscherndes  Geräusch  mit  tym- 
psnltischem  Ton,  sodass  £iter  mit  Gas  vermischt  zu  vermuthen  war.  Am 
27.  Tage  wird  im  Hypochondrium  ein  Einschnitt  gemacht,  ausserdem  ein 
zweiter  Schnitt  perpendiculär  neben  dem  Lig.  Poupart.  der  Eitersenkung 
wegen.  Es  entleert  sich  guter  Eiter,  und  fühlt  man  von  hintei\  her  den 
Sabstanzverlust  im  Knochen  und  in  den  Muskeln.  Das  Befinden  bleibt 
sehr  gut  und  scheint  die  Wunde  sicher  extraperitoneal.  Man  glaubt  in  der 
6.  Woche  einen  fremden  Körper  zu  fühlen,  allein  Liebreiches  Apparat 
giebt  ein  negatives  Besultat.  Eine  Drainageröhre  wird  von  der  Schuss- 
wunde durch  den  vorderen  oberen  Einschnitt  gezogen,  lässt  den  Eiter  gut 
abfliessen  und  wird  nach  3  Wochen  entfernt.  Man  fühlt  hinten  mit  einer 
Sonde  einen  kleinen  Sequester  und  den  Sondenknopf  in  der  Bauchwunde. 
Die  Kugel  steckt,  und  wird  Fat.,  welcher  sich  stets  sehr  wohl  befand,  in 
diesem  Znstande  nach  10  Wochen  evacuirt. 

Eine  Beckenfissur  war  anzunehmen,  als  nach  einem  Sturz  vom 
Eisenbahnwagen  eine  Lähmung  der  Blase,  bedingt  durch  Blutergüsse 
um  dieselbe,  sowie  unvollständige  Lähmung  beider  Beine  entstanden. 

Als  das  Tuber  ischii  durch  die  Kugel  auf  dem  Wege  von 
der  Hinterbacke  zum  Leistenkanal  gebrochen  war,  entwickelte  sich 
in  den  Adductoren  des  Oberschenkels  ein  Abscess,  welcher  geöffnet, 
Knochensplitter  entleerte.  Die  Eiterung  war  6  Wochen  lang  be- 
deutend, indess  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden. 

Ueber  einen  Blasensohuss  kann  ich  leider  nur  unvollständig 
berichten :  die  Kugel  drang  rechts  am  Leistenkanal  ein  und  auf  der 
Mitte  der  linken  Hinterbacke  aus.  Der  Urin  kam  14  Tage  lang 
fast  nur  aus  der  hinteren  Oeffnung  und  ^urde  Fat.  von  Anfang  an 
cathetrisirt.  Dann  entstanden  nach  3  Wochen  Durchbrüche  im 
Damm  und  Hodensack,  und  blieb  der  Fall  einer  Urethrotomie  vor- 
behalten. 

Sehttsse  durch  den  Hodensack  (2)  verlaufen  gut.  In  den 
nächsten  Tagten  entstehen  starke  Blutunterlaufungen  und  eine  pralle 
Gesehwulst,  welche  unter  Eis,  erhöhter  Lage  nach  8 — 14  Tagen 
ganz  gehoben  werden,  sodass  in  der  4.  Woche  die  Heilung  fast  voll- 
endet ist.    Gelegentlich  ist  der  Oberschenkel  mit  durchbohrt:   so 
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becrtanden  6  Wunden,  als  die  Kugel  beide  Ob^Behenkel  and  den 
Hodensack  durchschlagen  hatte. 

Eine  wahrscheinliche  Verletzung  des  Samenstrangs  lag  in 
St.  Albert.  Die  Kugel  war  rechts  neben  der  Symphyse  eingedrun- 
gen, und  wurde  am  folgenden  Tage  eine  starke  Haminfiltration  im 
Scrotum  geöffnet.  Am  3.  Tage  kam  in  der  Schusswunde  eine  ovale, 
schmutzig  rothbraune,  pflaumengrosse  (Jesohwulst  zum  Vorschein, 
welche  vermuthlich  vom  Samenstrang  gebildet  war.  Gegen  die 
Annahme,  dass  sie  Darm  sei,  sprachen  die  spontanen,  mehrfach  er- 
folgten schmerzlosen  Stuhlgänge.  Im  Verlauf  wurden  noch  mehrere 
Incisionen  ins  Scrotum  gemacht  und  der  Kranke  evacuirt.  Nach  vielen 
Erkundigungen  fand  ich  ihn  in  Floing  am  Tage  seines  Todes  wieder: 
er  hatte  Pneumonie  gehabt  und  war  am  22.  Tage  pyämisch  ge- 
storben. Als  ich  die  Section  machen  wollte,  war  die  Leiche  eine 
Stunde  vorher  begraben. 

Schulter. 

In  der  Nähe  des  Sohultei^elenks  kann  die  Richtung  des  Schuss* 
kanals  es  anfangs  zweifelhaft  lassen,  ob  Gelenk  resp,  Oberannkopf 
verletzt  sind  oder  nicht  Solcher  Schüsse  waren  in  Versailles  4, 
welche  sich  indess  als  extracapsulär  herausstellten  und  rasch 
heilten.  Im  1.  Fall  drang  die  Kugel  vom  unter  dem  Acromion  ein 
und  hinten  unter  demselben  aus.  Im  2.  Fall  trat  sie,  als  der  Arm 
im  Anschlage  gelegen  hatte,  etwas  über  und  vor  dem  Pn  coracoideos 
ein  und  an  der  hinteren  Grenze  der  Achselhöhle  aus.  Im  3.  Fall 
lag  die  Eingangsöffhung  unter  dem  Acromion  und  drang  die  Kugel 
durch  den  M.  deltoideus;  ein  secundärer  Abscess  trat  über  dem 
Sternalende  des  Schlüsselbeins  hinzu,  wurde  indess  resorbirt  Im 
4.  Fall  riss  ein  Granatsplitter  ein  handgrosses  StOck  hinten  aus 
der  Schulter  an  der  Grenze  der  Achselhöhle.  —  Bei  erhobenem  Arm 
wölbt  sich  der  Deltoideus  so  sehr  in  die  Höhe,  dass  die  Kugel  ihn 
durchbohren  kann,  ohne  das  Gelenk  zu  verletzen,  daher  in  zweifel- 
haften Fällen  der  Kranke  gefragt  werden  muss,  in  welcher  Armlage 
er  den  Schuss  erhalten  hat.  Bei  gesenktem  Arm  hängt  die  Gelenk- 
capsel  als  Falte  in  die  Achselhöhle  hinab,  sodass  andererseits  eine 
Kugel,  welche  die  Höhle  von  vorn  nach  hinten  durchsetzt,  die 
Capsel  öfliien  kann,  ohne  den  Knochen  zu  streifen.  Fehlende  Ge- 
schwulst und  schmerzlose  Bewegungen  sprechen  anfangs  für  eine 
extracapsuläre  Verletzung;  bei  vorhandener  Geschwulst  ist  die 
Diagnose  oft  schwierig  und  klärt  erst  der  weitere  Verlauf  auf.  Bei 
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solchen  zweifelhaften  Fällen  muss  das  Gelenk  selbstverständlich 
möglichst  ruhig  gestellt  werden,  lieber  die  Verletzungen  des  Hu- 
meruskopfes  später.  Auch  eine  Zerschmetterung  des  Acromion  kann 
mit  ihrer  Geschwulst  eine  Affection  des  Schultergelenks  vorspiegeln  : 
als  in  St.  Gyr  eine  fluctuirende  Geschwulst  oberhalb  des  Gelenks 
in  der  4.  Woche  jene  Zweifel  zuliess,  wurde  ein  grosser  Längs- 
schnitt  wie  zur  Resection  gemacht,  worauf  man  einen  extracapsulären 
Abscess  und  das  Acromion  zerschmettert  fand  und  nur  seine  Splitter 
zu  entfernen  brauchte.  — 

Bei  einer  Fractur  des  Schlüsselbeins  (4)  können  die 
Spitzen  beider  Fragmente  kreuzweise  2  Cm.  aus  der  Wunde  her- 
vorstehen und  der  Verlauf  günstig  sein.  Zweimal  sah  ich  secundäre 
Eröffnungen  der  Brusthöhle:  die.  Fractur  lag  nahe  dem  Sternalende 
und  folgten  Pyothorax  und  der  Tod  am  27.  Tage,  desgleichen  am 
Acromialende  mit  Fractur  der  5.  und  6.  Rippe  unter  dem  Schulter- 
blatt, wo  die  Kugel  ausgetreten  war.  Beim  Tode  fand  man  die 
Lunge  unverletzt  und  die  Fractur  des  Schlüsselbeins  verheilt.  — 
Eine  subcutane  Fractur  des  Acromialendes  durch  eine  Granate  heilte 
ohne  Difformität,  nachdem  ein  starkes  Blutextravasat  rasch  aufge- 
sogen war.  — 

Ein  Granatsplitter  zerschlug  in  einer  handgrossen  Wunde  das 
Schulterblatt  und  verursachte  ein  enormes,  fast  den  ganzen 
Rücken  einnehmendes  Blutextravasat.  Xach  Entfernung  vieler  Splitter 
und  allmäliger  Resorption  des  Blutes  stand  Heilung  in  Aussicht.  — 

Von  Arterienverletzungen  si9d  aus  Versailles  eine  Schuss- 
wunde der  Subclavia  undder  Axillaris  bemerkenswerth,  welche 
beide  nach  directer  Ligatur  durch  Blutverlust  und  Gangrän  tödtlich 
wurden. 

Schnsswnnde  der  Art.  subclavia  dicht  unter  dem  Sternal- 
ende des  Schlüsselbeins.  Colossale  Blutnng  am  11.  Tage, 
gestillt  durch  directe  Ligatur.  Sofort  Tod.  Ein  Granatsplitter 
dringt  am  9.  Januar  dicht  unter  dem  Acromialende  des  rechten  Schlüssel- 
beins ein,  worauf  starke  Blutung  folgt.  11.  In  der  sechsgroscbengrossen 
Wunde  ist  nichts  zu  fühlen,  allein  ein  sehr  grosses,  knisterndes  Blut- 
extravasat erstrockt  sich  von  hier  über  die  Aussenseite  der  rechten  Brust- 
halfte  abwärts.  Pat.  ist  sehr  anämisch  und  schwach.  Eis.  17.  Das  Ex- 
travasat ist  geringer,  Pat.  heiser.  18.  In  der  Tiefe  der  Wunde  ist  starke 
Palsatlon  gefühlt;  geringe  Bewegung-  und  Gefdhlsiähmung  der  Hand. 
19.  Bei  der  Morgen visite  entsteht  spontan  eine  colossale  arterielle  Blutung. 
Dr.  Strecker  führt  sofort  den  Finger  ein  und  stillt  sie  durch  Drnck  in 
der  Richtung  nach  innen  und  etwas  nach  unten,  sodass  wahrscheinlich  die 
Art.  subclavia  verletzt  ist.  Nach  einer  gaten  Viertelstunde  wird  zur  directen 
Ligatur  der  Art.  subclavia  geschritten.     Strecker  comprimirt    mit  seinem 
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linken  Zeigefinger  die  Arterie  gegen  den  unteren  Rand  des  Sternaleodes 
des  Schlüsselbeins  und  macht  einen  5''  langen  Schnitt  unter  und  parallel 
dem  Schlüsselbein.  Derselbe  muss  sehr  vertieft  werden.  Mit  Mühe  entdeckt 
man  einen  Schlitz  in  der  Subclavia,  unter  welchem  mit  Deschamps'  Nadel 
ein  Faden  durchgezogen  wird.  Ein  zweiter  Faden  wird  so  hoch  als  möglich 
über  dem  Schlitze  herumgeführt.  Trotzdem  steht  die  Blutung  nicht.  Man 
sieht  in  der  Schlitzpartie  mehrere  durchschnittene  Aeste  der  Subclavia. 
Pat.  verliert  zeitweise  Blut,  wird  sehr  kühl,  erhält  Wein  und  hat  die 
sehr  schwierige,  gut  ausgeführte  Operation  wohl  1  Stunde  gedauert  Es 
wird  dann  versucht,  die  Ligatumadel  auf  der  Vola  meines  comprimirenden 
Zeigefingers  von  aussen  nach  innen  unter  der  Arterie  herumzuftlhren  und 
noch  höher  als  bisher  einen  Faden  anzulegen.  Diese  Ligatur  liegt  in  der 
Tiefe  dicht  am  Knochen  und  stillt  die  Blutung  mit  dnem  Schlage.  Die 
Operation  ist  kaum  5  Minuten  beendigt^  als  starkes  Erbrechen  eintritt  und 
Pat.  stirbt.  —  Der  Schlitz  der  Art.  subclavia  ist  2  Cm,  lang  und  mfbiden 
in  diesen  Abschnitt  die  Stümpfe  von  3  Arterienästen.  3  Ligatur&den  liegen 
um  die  Arterie;  Vene  und  Nerven  sind  nidit  mitgefasst.  In  der  Ven. 
axillaris  findet  sich  ein  grosser,  derber,  älterer  Pfropf.  ,  Ein  Granatsplitter 
von  der  Grösse  eines  Apfelkerns  liegt  in  der  Wunde ;  im  Kehlkopf  nichts 
Abnormes.  — 

Die  Art.  subclavia  unter  dem  Stemalende  des  Schlüsselbeins 
dicht  am  Knochen  zu  unterbinden  ist  sehr  schwierig,  zumal  der  Yer- 
Uatung  wegen  die  Operation  beschleunigt  werden  muss.  Ich  würde 
in  einem  ähnlichen  Falle  sofort  das  Schlüsselbein  durchsägen  und 
dadurch  rasch  Platz  schaffen.  Schwieriger  dürfte  es  sein,  das  ganze 
Gefässbündel  durch  Umstechung  gegen  das  Schlüsselbein  zu  com- 
primiren,  dann  die  Arterie  zu  unterbinden  und  die  Vene  wieder 
frei  zu  machen.  — 

Schusswunde  der  Art.  axillaris,  starke  Blutungen.  Am 
14.  Tage  directe  Ligatur.  Gangrän  des  Arms.  Tod  nach 
3  Tagen  durch  Septicämie.  Die  Kugel  dringt  am  21.0ctober  neben 
dem  rechten  Pr.  coracddens  ein  und  auf  der  Mitte  des  Schulterblatts  aus. 
1 .  und  2.  November.  Starke  Blutungen,  ungewiss  ob  arteriell  oder  venös. 
3.  Der  liadialpuls  ist  nicht  zu  fühlen  und  liegt  ein  grosses  Blutextravasat 
um  die  Achsel  herum,  besonders  hinten.  Um  die  Diagnose  des  verietzten 
GefiUses  (Axillaris  oder  Subscapularis)  zu  sichern,  eine  directe  Ligatur  zu 
ermöglidien  und  die  Gerinnsel  fortzuschaffen,  wird  hinter  der  Axillarh'nie 
ein  4"  langer  Einschnitt  gemacht,  worauf  nach  Forträumen  der  Coagula 
arterielles  Blut  ausdringt  Der  in  die  vordere  Schusswunde  eingeführte 
Finger  kann  die  Art  axillaris  comprimiren,  worauf  die  Blutung  steht, 
sodass  diese  Arterie  verletzt  sein  muss.  Nach  Entfernung  kleiner  Splitter 
der  Scapula  wird  die  Art.  axillaris  in  der  Achselhöhle  unterbunden.  Sie 
erscheint  als  ein  nicht  pulsirender  Strang,  in  .welchem  mittelst  der  Knopf- 
sonde ein  2  Cm.  langer  Schlitz  entdeckt  wird.  Beide  Enden  werden 
unterbunden,  dazwischen  das  Geftss  durchschnitten.  Die  Venen  sind 
blutleer.    Die  hintere  grosse  Wunde  wird  sanft  tamponirt.     5.  November. 
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DelirieD,  Gangrän  des  Arms.  6.  Tod.   Verjauchung  der  ganzen  Operations- 
"wunde,  — 

Es  fragt  sich,  ob  die  Exarticulatiön  des  Arms  nicht  der  Ligatur 
vorzuziehen  gewesen  wäre.  — 

Oberarm. 

Grosse  Zerfleischungen  der  Weichtheile  durch  Granaten 
können  ohne  Zufälle  heilen.  Ich  sah  dieselben  sowohl  vom  aU 
hinten  in  solchem  Umfang  fortgerissen,  dass  man  bequem  die  ganze 
Hand  in  den  Substanzverlust  legen  konnte.  Ausserdem  waren  in 
letzterem  Fall  die  anliegenden  Thoraxmuskeln  zerfetzt,  zwei  Rippen 
gebrochen,  der  zerrissene  M.  triceps  hing  heruntergeklappt,  allein 
der  Knochen  war  nirgends  entblösst.  ^  Die  grossen  Wunden  wurden 
in  der  Weise  mit  geölter  Charpie  verbunden,  dass  eine  doppelte 
grosse  Leindwandcompresse  in  die  Achselhöhle  geschoben,  dazwischen 
Watte  eingelegt  wurde  und  man  die  eine  Compresse  um  den  Arm, 
die  andere  um  den  Thorax  schlug.  Die  Wunden,  deren  Reinigung 
14  Tage  dauerte,  waren  nach  8  Wochen  bei  stets  gutem  Befinden, 
mit  einer  tief  eingezogenen  Narbe  verheilt.  — 

Eine  durchschossene  Art.  brach  ialis  mit  Streifung  des  N. 
medianus  heilte  spontan ;  der  anfangs  fehlende  Puls  der  Art.  radialis 
war  am  5.  Tage  nur  sehr  schwach  zu  fühlen.  Blutungen  aus  der 
Art.  circumflexa  humeri,  welche  in  der  10.  Nacht  auftraten, 
tödteten  in  Floing  einen  französischen  Obrist.  —  Eine  ganz  frische 
darch  Fall  vom  Pferde  entstandene  Luxation  des  Oberarms  unter 
den  Pr.  coracoideus  wurde  leicht  durch  Zug  nach  oben  eingerenkt. 

Die  Fracturen  des  Oberarms  waren  in  Floing  meistens 
evacuirt;  in  Versailles  sah  ich  23,  von  denen  9  den  Humeruskopf, 
7    das  obere  Drittel,  3  die  Mitte  und  4  das  untere  Ende  betrafen. 

1)  Die  Fracturen  des  Humeruskopfes  und  anatom. 
Halses  bilden  die  Geschichte  der  Resection  im  Schulter- 
gelenk, da  sie  wie  alle  Geleukverletzungen  als  Indication  für  diese 
Operation  gelten.  Wenn  heutzutage  noch  S^dillot  bei  Verletzungen 
des  Schultergelenks  die  Exarticulatiön  für  das  beste  Mittel  hält, 
die  conservative  Methode  in  zweiter  Reihe  befürwortet  und  zuletzt 
erst  die  Resection  empfiehlt,  so  steht  diese  Ansicht  isolirt.  Die 
Operation  wurde  nicht  gubperiostal,  mit  dem  vorderen  Längsschnitt 
gemacht,  die  vordere  Schussöffnung,  wo  es  ging,  hineingezogen,  auf 
die  Erhaltung  der  Bicepssehne  kein  Werth  gelegt.  Unterbindungen 
sind  gar  nicht  oder  nur  wenige  nöthig.  Als  primär  2"  von  der 
Diaphyse  abgesägt  und  der  Knochen  daiointer  noch  2"  vom  Periost 
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entblösst  war,  sehrieb  mir  der  Besecirte  (Fr.  Bahr,  2.  Nassau.  Inf.- 
Beg.  Nr.  88)  nach  10  Monaten,  dass  die  Wunde  im  5.  Monat  ver- 
heilt sei,  der  Arm  nach  vom  bewegt,  aber  nicht  aufgehoben  werden 
könne.  Gelegentlieh  müssen  ausserdem  Splitter  bis  zu  3'^  Länge 
entfernt  werden.  Ist  das  Aeromion  zugleich  gebrochen^  so  lässt 
man  das  noch  fest  sitzende  Fragment  liegen  und  findet  es  später, 
wenngleich  etwas  difform,  wieder  angeheilt.  Im  Verlauf  treten 
nicht  selten  Oedem  um  den  Ellbogen,  Decubitus  am  Condylus  int 
ein,  wenn  der  Arm,  wie  in  der  Begel,  in  einer  Mitella  liegt  und 
durch  ein  Kissen  unterstützt  wird.  Die  Besectionswunde  commu- 
nicirt  oft  lange  Zeit  mit  der  hinteren  Schussöffnung,  und  können 
5  Wochen  und  länger  hingehen,  bevor  der  Schusscanal  geheilt  ist  — 

Unter  8  Besectionen  in  Versailles  waren  4  primäre  und  4  se- 
cundäre.  Bei  den  primären  waren  der  anatom.  Hals  abgesprengt, 
der  chirurgische  Hals  mit  Spalten  in  den  Kopf,  welche  den  Knorpel 
nicht  erreichten,  gebrochen.  Der  Kopf  hatte  dicht  an  der  Epiphysen- 
grenze  eine  Lochfractur  mit  sehr  geringer  Splitterung  bis  in  den 
Knorpelüberzug  und  nach  abwärts  (St.  Cyr.);  auch  war  ein  Stück 
aus  ihm  herausgeschlagen  und  ein  Theil  des  Aeromion  zersplittert 
(baiersch.  Lazareth).  Ausser  dem  erwähnten  geheilten  Falle  starben 
die  übrigen  3  in  Versailles,  welche  20 — 40  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung an  den  unglücklichen  Octobertagen  operirt  waren,  pyämisch ; 
einer  von  ihnen  am  5.  Tage  mit  in  der  Brust  steckender  Kugel.  — 
Die  seeundären  Besectionen,  häufig  die  Folge  der  schwierigen 
primären  Diagnose,  verliefen  gut  und  waren  alle  4  am  1 3.,  26.,  42. 
Tage  in  Versailles  Operirte  in  der  5.  bis  6,  Woche  fast  geheilt. 
Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  einer  Fractur  des  chirurgischen 
Halses,  welche  vielleicht  geheilt  wäre,  wenn  nicht  auf  Bewegungen 
des  Arms  eine  Gelenkentzündung  gefolgt  wäre,  die  zur  Besection 
führte,  zeigt  folgender  Fall: 

Die  Kugel  war  bei  herabhängendem  Arm  unter  dem  rechten  Acaromion 
ein-  und  in  der  Mitte  des  Schulterblatts  aasgetreten,  der  Humerushals  schien 
nur  gestreift,  das  Gelenk  nicht  eröfihet  Man  fehlte  kleine  Splitter.  Sto- 
meyer's  Kissen.  Die  ersten  Wochen  verliefen  ohne  Zufälle  und  wurde 
am  27.  Tage  hinten  oben  am  Arm  ein  Abscess  geöffhet  Am  33.  Tage 
wurden  zur  Sicherung  der  Diagnose  Abdnctionsbewegungen  gemacht  und 
das  Gelenk  frei  gefunden.  Am  folgenden  Tage  Fieber,  Anschwellung  des 
Gelenks.  Die  Eiterung  vermehrte  sich,  das  Befinden  wurde  schlechter. 
Auch  jetzt  gaben  Abductionsbewegungen  ein  negatives  Besultat;  als  indess 
in  der  Narcose  die  geringste  Botation  gemacht  wnrde,  fühlte  man  Crepi- 
tation,  sodass  eine  Fractur  zweifellos-  war.  Nach  der  Besection  fand  sich 
eine  vollständige  Fractur  des  chimi^ischen  Halses  mit  einer  Binne  an  der 
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inneren  Seite  dicht  unter  dem  Kopf,  dessen  Knorpel  missfarbig,  aber  glatt 
war.    Die  Pfanne  war  gesnnd. 

Die  Fragmente  waren  vermuthlich  in  einander  gekeilt  gewesen, 
da  bei  Abduction  des  Arms  nfchts,  bei  der  geringsten  Rotation  so- 
fort Crepitation  gefühlt  war.  Der  Schuss,  welcher  am  höchsten  Punkt 
der  Diaphyse  dicht  unter  dem  Knorpel  verlief  und  keine  Spalte  ins 
Gelenk  machte,  bestätigte  Stromeyer's  Lehre,  dass  beiFracturen 
der  Diaphyse  die  Spalten  meistens  nicht  über  die  Epiphyse  hinaus 
gehen,  also  nicht  ins  Gelenk  dringen.  Daraas  folgt,  dass  eine 
Fraotur  des  ehir.  Halses  auch  ohne  Resection  heilen  kann.  —  In 
den  übrigen  Fällen  war  zweimal  der  chir.  Hals  ohne  weitere  Spalten 
gebrochen,  der  Kopf  gestreift  und  das  Acromion  fracturirt.  Einmal 
lag  die  Kugel  unverändert  in  einer  ihrer  Grösse  entsprechenden 
Aushöhlung  des  Kopfes;  eine  Fractur  fehlte  und  war  der  ganze 
Kopf  seines  Knorpels  beraubt.  Dieser  Fall  war  bei  dem  plötzlichen 
Abrücken  des  behandelnden  Arztes  seinem  Nachfolger  ohne  Dia- 
gnose übergeben.  —  Ist  man  über  die  secundäre  Betheiligung  des 
Gelenks  zweifelhaft,  so  eile  man  nicht  mit  der  Resection.  Ich  sah 
die  Gegend  des  Gelenks  geschwollen ,  aber  nicht  sehr  schmerzhaft 
und  schien  die  Fractur  am  Ansatz  des  Deltoideus '  zu  liegen.  Unter 
lauwarmen  Umschlägen  fiel  die  Geschwulst  binnen  8  Tagen,  die 
Erscheinungen  besserten  sich,  sodass  eine  Resection  ausser  Frage 
und  die  Consolidation  in  der  6.  Woche  im  Gange  war.  — 

Die  conservative  Behandlung  führte  bei  einem  Splitter- 
bruch des  Kopfes  am  21.  Tage  zum  Tode: 

Ein  21  jähriger,  zart  gebauter  OfBcier  erhielt  am  12.  Januar  in  der 
Batterie  einen  Granatschuss  und  wurde  sogleich  ins  Schloss  mit  der  Dia- 
gnose gebracht,  dass  die  Spina  scapulae  zersplittert,  der  Humems  gesund 
sei.  Die  Ailette  einer  Granate  war  vom  unten  an  der  Achselhöhle  aus- 
geschnitten. Die  Wunde  lag  hinter  dem  Acromialende  des  rechten  Schlüssel- 
beins. Druck  auf  das  Schultergelenk  schmerzt,  Geschwulst  fehlt.  Eine 
UntersuchuDg  mit  dem  Finger  unterbleibt.  Stromeyer's  KIsscd.  21.  Seit 
einigen  Tagen  Fieber;  man  sieht  Splitter  vom  Acromion.  Starke  Fiterung 
ans  der  Schnittwunde.  26.  Patient  stets  sehr  deprimirt,  verföllt  auffisillend, 
macht  fast  den  Eindruck  eines  Moribunden.  Der  Knorpel  des  Kopfs  liegt 
deutlich  frei.  Die  Resectionsfrage  wird  Morgens  ventilirt.  Abends  der 
eiste  starke  Schüttelfrost.  27.  Man  sieht  einen  Spalt  im  Knorpel;  Abson- 
derung jauchig.  1.  Febr.  Tod  durch  Pyämie.  Der  Kopf  ist  ganz  zer- 
splittert und  gehen  Spalten  in  die  Diaphyse.  In  der  Yen.  axillaris  liegt 
ein  eiterig  zerfallener  Thrombus.  — 

Dieser  Fall  sttltzt  die  Ansicht,  dass  jede  Verletzung  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  wenn  es  sich  um  operative  oder  conservative 
Behandlung  handelt,   am   ersten  Tage  mit  dem  Finger  untersucht 
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werden  muss.  Die  grosse  Splitterung  hätte  leicht  gefühlt  werden 
können,  sodass  man  primär  reseciren  konnte.  Auch  würde  ich  vor 
dem  ersten  Schüttelfrost  die  secundäre  Besection  als  die  einzige 
allerdings  sehr  zweifelhafte  Chance,  das  Leben  zu  erhalten,  gemacht 
haben.  — 

2)  Fracturen  der  Oberarmdiaphyse. 
a)  Von  7  Fracturen  im  oberen  Drittel  wurden  in  Versailles 
5  geheilt,  2  starben.  — 

3  mal  musste  die  Ex'articulatio  humeri  gemacht  werden, 
und  führe  ich  bei  den  verschiedenen  Indicationen  die  Fälle  einzeln  auf: 

GranatschuBsfractur  des  Hnmeras  mit  starker  Ver- 
letzung der  Weichtheile.  Exarticul.  hum.  am  folgenden  Tage. 
Tod  nach  14  Tagen  durch  Verblutung  aus  der  Art  circum- 
flexa  humeri.  25.  Decemb.  Der  rechte  Humerus  ist  stark  gesplittert 
und  gehen  Spalten  nach  oben,  der  Substanzverluat  in  den  Weichtheilen  so 
gross,  daas  man  die  Hand  hineinlegen  kann.  26.  Exart  hum.  Sehr  ge- 
ringe Blutung;  einige  Nähte  werden  angelegt.  27.  Viel  Erbrechen,  Frost, 
Puls  120,  sehr  klein;  Cognac.  29.  Pat  hat  sich  vom  Chok  erholt.  5.  Jan. 
Beim  Niessen  heftige  Blutung,  erst  beim  Durchrieseln  durch  das  Bett  be- 
merkt, gestillt  durch  Unterbindung  in  der  Wunde.  An  dem  abgestreiften 
Ligaturfaden  sitzt  ein  1  Mm.  breites  Stflck  der  Arterie.  Pat.  sehr  schwach. 
8.  Nachts  eine  noch  stärkere  Blutung  in  Folge  abermaligen  Absträfens 
des  Fadens.  Tod.  Die  Art.  circumfl.  hum.  war  das  blutende  GeHiss.  Sie 
war  nur  3  Mm.  lang,  ohne  Thrombus.  In  der  Art  axillaris,  welche  IV2'' 
unter  der  Circumflexa  durchschnitten  war,  lag  ein  fester  Thrombus.  — 

Schussfractur  des  Humerus  im  oberen  Drittel.  Starke 
Blutung  am  10.  Tage,  wahrscheinlich  aus  der  Art.  circum- 
flexa humeri.  Exarticul.  hum.  Tod  nach  einigen  Stunden 
durch  Anämie.  19.  Januar.  Die  Schusswunden  liegen  vom  und  hinten 
in  gleicher  Höhe  im  oberen  Drittel.  Am  2S.  und  29.  ist  die  vordere 
Wunde  mehrfach  mit  dem  Finger  untersucht  und  sind  Splitter  extradiirt. 
Bald  darauf  entsteht  eine  starke  arterielle  Blutung.  Da  bei  dem  sehr 
anämisch  gewordenen  Patienten  ein  vorderer  Längsschnitt  zur  Besection 
nicht  ausreicht  die  Blutung  zu  stillen,  wird  exarticuUrt.  Sehr  geringe 
Blutung.  Man  sieht  in  einem  Gdliss,  wahrschdnlich  der  Art  drcnmfl. 
hum.,  einen  Schlitz,  daher  doppelte  Ligatur  und  Durchschneiden  des  Ge* 
fäisses  dazwischen.  Die  Fractur  liegt  i\'^"  unter  dem  Kopf,  daneben 
2  grössere  Splitter.    Tod  an  demselben  Abend.  — 

Granatschussfractur  des  Humerus  im  oberen  Drittel. 
Am  S.  Tage  starke  Blutung  der  Art  brachialis,  gestillt  durch 
direote  Ligatur.  Am  1 2.  Tage  Exarticul.  hum.  Heilung.  5.  Octbr. 
Ausser  der  Fractur  ist  ein  1"  langes  Stück  des  Knochens  herausgeschlagen, 
vorn  ein  grosser  Substanzverlust  der  Weichtheile.  12.  Nachts  starke  Blu- 
tung, gestillt  durch  Ligatur  des  oberen  Endes  der  Art  brachialis.  17. 
Mittelst  Durchschneidung  der  kunen  WeichtheilabrQcke  wird  eine  Ampu- 
tation, sodann  vom  bis  ins  Gelenk  ein  Einschnitt  gemacht  und  das  obere 
Fragment,  welches  ins  Gelenk  gespalten  ist,  exarticuliit    Die  Wunde  war 


Dorf  Floing  and  Sohloss  Versailles,  kriegschirurgiscbev  Erinneraogen.  207 

in  d€ar  7.  Woche  bis  auf  einen  8  Cm.  breiten  Streifen  der  ganzen  Länge 
nach  gebeilt.  — 

Im  baierschen  Lazareth  sah  ich  eine  wegen  Oranatverletzong  in  Igny 
am  Tage  der  Verletzung  gemachte,  fast  geheilte  Exarticulation,  und  weiss^ 
dass  in  Jouy  eine  primäre  Operation  mit  gleichzeitiger  Schädelfissur  glttdc- 
lidi  verlief.  Bei  den  Halsverietznngen  ist  eine  Exarticulatian  erwähnt, 
welche  in  der  dritten  Woehe  durdi  Triamus  tödtlich  wurde.  — 

Die  starke  Blntong,  welche  im  2.  Versailler  Fall  am  10.  Tage 
kurz  auf  die  mannelle  Untersuchung  und  Splitterextraetion  folgte 
und  die  Operation  indicirte,  beweist,  dass  man  sich  in  der  Periode 
der  secundftren  Blutungen  vor  allen  unnOthigen  Manipulationen  zu 
httten  hat.  Die  Exarticulation  wurde  mit  einem  äusseren  viereckigen 
nnd  inneren  Lappen  gemacht.  Es  erleichtert,  die  ersten  Schnitte 
sogleich  bis  in  die  Muskeln  zu  ftlhren,  die  Lappen  eckig  anstatt  oval 
zu  machen,  den  inneren  Lappen  vorher  zu  umschneiden,  um  nicht 
in  die  Thoraxhaut  zu  gerathen.  Man  lässt  den  Arm  stark  herunter 
ziehen  und  den  Humeruskopf  von  hinten  her  vordrängen.  Seit  Ein- 
führung des  classischen  Griffs ,  wobei  der  Assistent  den  inneren 
Lappen  umgreift  und  die  Art.  axillaris  comprimirt,  bevor  der  Lappen 
ausgeschnitten  wird,  ist  die  Operation  fast  gefahrlos  geworden,  da 
die  Blutung  sehr  gering  bleibt  und  man  die  Axillaris  bequem  unter- 
binden kann.  Yon  grossester  Wichtigkeit  ist  es,  das  Messer  stets 
dicht  an  der  innem  Seite  des  Knochens  zu  ftthren,  um  der  Art. 
circumflexa  humeri  einen  möglichst  langen  Stamm  zu  erhaltea  und 
sie  nicht  vor  dem  Ausschneiden  des  inneren  Laiq)ens  zu  treffen.  Im 
ersten  Versailler  Fall,  wo  die  Fäden  um  diese  Arterie  sich  zweimal 
abstreiften  und  Verblutung  eintrat,  war  der  Stamm  so  kurz  (3  Mm.) 
abgeschnitten,  dass  jeder  Faden  durch  den  Blutstrom  abgeschwemmt 
werden  musste,  ein  Pfropfbildung  nicht  möglich  war.  Versuche  an 
der  Leiche  ergaben,  dass,  wenn  das  Messer  dicht  am  Elnochen  geführt 
wird,  man  die  Art  circumfl.  hum.  ^4"'  lang  erhalten  kann,  während, 
wenn  man  sich  mehr  vom  Knochen  entfernt,  die  Arterie  unmittelbar 
an  der  Axillaris  abgeschnitten  wird,  sodass  kein  Stumpf  von  ihr 
zu  sehen  ist  So  wird  es  auch  möglich,  die  Axillaris  selbst  anzu- 
sehneiden. —  Dass  einmal  zur  Blutstillung  der  Schnitt  der  Resection, 
obwohl  vergeblich,  angelegt  wurde,  hat  nichts  Auffallendes,  seitdem 
Esmarch  wegen  einer  Blutung  die  Resection  des  Humeruskopfes 
machte  und  durch  Ligatur  der  Art  circumfl.  post  die  Blutung  stillte. — 
Bei  gleichen  Indicationen  concurrirt  die  Exarticulation  mit  der  hohen 
Amputation.  Darüber  muss  die  Statistik  entscheiden,  zumal  letztere 
nicht  selten  durch  Osteomyelitis  tödtlich  wird.  — 

Je  weiter   die  Grenzen   der  Resection  hinausgerttckt  werden 
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können,  um  so  seltener  wird  die  verstilnimelnde  Exarticulation  in- 
dicirt  sein.  Ich  sah  bei  Mac  Cormac  eine  an  demselben  Arm 
gemachte  Resection  des  rechten  Schulter-  und  Ellbogengelenks,  welche 
später  geheilt  ist,  sodass  der  Kranke  nach  8  Monaten  schreiben,  sich 
eine  Cigarette  machen ,  Brod  schneiden  konnte.  Schon  früher  war 
ein  amerikanischer  Chirurg  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen, 
indem  er  bei  einer  Längsfractur  durch  Schuss  den  ganzen  Humenis- 
knochen  incl.  seines  Schulterkopfs  und  seiner  Condylen  am  Ellbogen 
herauslöste.  Der  nur  aus  Weichtheilen  bestehende  Arm  zog  sich  wie 
eine  Schlange  zusammen ;  es  resultirte  indess  eine  brauchbare  Hand, 
welche  vermittelst  eines  orthopädischen  Apparats  sogar  vom  Körper 
entfernt  und  |ihm  wieder  angenähert  werden  konnte.  (Hueter 
Klinik  der  Gelenkkrankh.  1871.  p.  828.)  — 

Von  grossem  Interesse  war  eine  Ampu  tati  on  des  Humerus 
im  oberen  Drittel  durch  eine  Kanonenkugel  mit  spontaner 
Heilung  der  Art.  brachialis. 

Johann  Fliege,  37.  Regiment,  kam  am  19.  Januar  Abends  einige 
Stunden  nach  der  Verletzung  ins  Schloss  und  war  in  Folge  einer  starken 
Blutung  sehr  anämisch.  Einzelne  Fetzen  des  tellergrossen,  nicht  blutenden, 
aber  sehr  geschwollenen,  matschigen  Stumpfs  werden  abgeschnitten. 
Dr.  Stromeyer,  welcher  die  Art.  brachialis  zolllang  gesehen  hat,  empfiehlt 
abzuwarten,  da  die  Narcose  und  jeder  Blutverlust  bei  einer  Exarticulation 
des  Stumpfs  den  Patienten  rasch  tödten  kann.  Charpieverband.  22.  Pat. 
raucht,  ist  wohl,  die  Wunde  noch  sehr  matschig.  28.  Sie  hat  sieh  ge- 
reinigt, der  Knochen  steht  zackig  vor,  d/sr  Brachialpuls  ist  nicht  zu  ent- 
decken. 29.  Schüttelfrost,  local  nichts  Abnormes.  2.  Febr.  Geschwulst 
hat  sehr  abgenommen,  gute  Granulationen,  Befinden  gut.  15.  Verband  mit 
Lösung  von  Argent.  nitr.  21.  Granulationen  in  der  Markhöhle.  6.  März. 
Der  Knochen  steht  1"  vor,  der  Stumpf  ist  von  Apfelgrösse.  Gute  Granu- 
lationen.   Evacuation. 

Pat.  schreibt  mir  nach  9  Monaten,  dass  im  5.  Monat  der  schwarze, 
mttrbe  Knochen  mit  der  Zange  abgebrochen,  die  Wunde  seit  einigen  Wochen 
verheilt  sei,  und  er  einen  künstlichen  Arm  trage.  Blutung  ist  nie  ein- 
getreten. — 

Meine  Ansicht  über  die  Behandlung  wich  ab,  obwohl  ich  zu- 
gestehen muss,  dass  jener  günstige  Verlauf  gegen  mich  spricht.  Aus 
Furcht  vor  secundärer  Blutung  würde  ich  die  Ai*t.  brachialis,  wenn 
ich  sie  gesehen  htttte,  unterbunden,  im  anderen  Fall  den  Stumpf 
nach  einigen  Tagen  exarticulirt  haben,  zumal  diese  Operation 
unter  guter  Assistenz  mit  sehr  geringer  Blutung  möglich  ist. 
Allerdings  sind  bei  Verletzungen  durch  Kanonenkugeln,  starken 
Quetschungen,  ^ecundäre  Blutungen  weniger  zu  fürchten,  da  die 
abgerissene  Arterie  rasch  thrombosiren  und  spontan  heilen  kann; 
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80  erzählt  Gh es elden,  dass  nach  ausgerissenemNAnu  und  Schulter- 
blatt durch  ein  Rad,  ohne  Ligatur  keine  Blutung  und  Heilung  er- 
folgte. Allein  kann  man  sich  auf  das  Ausbleiben  der  secundären 
Blutung  so  fest  verlassen,  dass  man  die  exspectative  Behandlung  zur 
Norm  erhebt  ?  In  zwei  ähnlichen  geheilten  Fällen  wurde  dabei  die 
Art.  brachialis  unterbunden  und  zeigen  alle,  dass  man  wenigstens 
von  dem  Princip,  eine  gequetschte  Wunde  in  eine  reine  zu  ver- 
wandeln und  so  die  Gefahr  herabzusetzen,  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen, gelegentlich  abweichen  darf.  In  Portsmouth  hatte  eine 
Kanonenkugel  den  Arm  A^*  unter  dem  Schultergelenk  weggerissen 
und  war  der  Kranke  eine  halbe  Stunde  ohne  ärztliche  Httife.  Man 
unterband  die  Arterie,  machte  keine  weitere  Amputation  und  war 
der  Stumpf  in  der  7.  Woche  verheilt  (Hunczowsky,  1.  c.  p.  65). 
In  der  Nähe  von  Hannover  zermalmte  ein  Maschinenrad  einem 
Müllerjungen  die  Weichtheile  des  Oberarms  im  oberen  Drittel  ohne 
starke  Blutung.  Der  Knochen  wurde  abgesägt.  Ein  Jn  der  zer- 
quetschten Masse  hängender  Fetzen  war  die  Art.  brachialis,  deren 
Ende  1"  lang  fest  thrombosirt  war,  dartlber  aber  pulsirte  und  hier 
unterbunden  wurde;  Patient  genas.  — 

Ein  Granatsplitter  zerschlug  den  Humerus  im  oberen  Drittel, 
wahrscheinlich  schräg;  die  Heilung  erfolgte  mit  geringer  Convexität 
nach  aussen  und  war  die  Grenze  des  oberen  Fragments  durch- 
zufühlen. — 

b)  5  Fracturen  der  Mitte  des  Oberarms  (2  Floing,  3  Versailles) 
heilten,  darunter  2  mit  Fractur  des  Vorderarms,  1  mit.Fractur  des 
Schlttsselbeins  complicirt.  Eine  Doppelfractur  entstand  durch  Hinein- 
fallen des  Kranken  zwischen  die  Räder  einer  Lafette.  Die  Con- 
solidirung  kann  in  erstaunlich  rascher  Zeit  erfolgen:  ich  sah  eine 
Schussfractur  der  Mitte,  welche  auf  dem  dreieckigen  Kissen  gelegen 
hatte,  am  26.  Tage  geheilt,  und  soll  schon  8  Tage  früher  eine 
Vereinigung  constatirt  sein. 

c)  Von  4  Fracturen  des  unteren  Endes  in  Versailles  fttbrten 
3  zur  Amputation.  Der  Bruch  kann  dicht  über  dem  Ellbogengelenk 
liegen,  ohne  dass  dieses  verletzt  ist  oder  secundär  betheiligt  wird. 
Als  die  Kugel  über  dem  Condylus  ext.  ein-  und  vor  dem  Condylus 
int.  ausgetreten  war,  fühlte  man  vor  jenem  das  Ende  des  oberen 
Fragments.  Ein  Abscess  vor  dem  Gelenk  wurde  geöfihet,  ein  1'' 
langer  Splitter  entfernt  und  war  am  25.  Tage  Gonsolidation  wahr- 
zunehmen. Noch  in  der  7.  Woche  wurde  ein  grösserer  Sequester 
vom  oberen  Fragment  extrahirt  und  blieb  das  Gelenk  stets  frei.  — 

Für  die  conservative  Behandlung  aller  Oberarmfracturen 


.210  VU.  G.  Fischer 

empfehle  ich  Stromeyer's  dreieckiges  Kissen,  "welches  von  dem 
Princip  ausgeht,  die  Circulation  frei  und  die  NerventhAtigkeit  un- 
gestört zu  erhalten.  Der  Reinlichkeit  halber  lasse  man  sowohl  das 
Kissen  als  die  Schlinge  für  den  Vorderann  aus  impermeablem  2ieag 
anfertigen,  und  kann  jede  Frau  dasselbe  rasch  mit  Watte  auspolstern 
und  zurecht  nähen.  Ein  an  das  Kissen  genähter  Streifen  dient  fBr 
den  Oberarm  als  Klappe,  welche  den  Charpieverband  fixirt  Selbst- 
verständlich darf  das  Kissen  nicht  täglich  beim  Verbände  zur  Rei- 
nigung fortgenommen  werden,  wie  es  mitunter  geschieht;  nur  bei 
starker  Durchfeuohtung  ist  es  zu  wechseln.  Ich  erinnere  mich  nur 
einer  Fractur  des  Kopfes  und  einer  im  oberen  Drittel,  wo  bei  starker 
Eiterung  die  Reinigung  so  mangelhaft  geschehen  konnte,  dass  das 
Kissen  mit  einer  Mitella  vertauscht  werden  musste,  was  bei  letzterer 
Fractur  in  der  späteren  Periode  ohne  Nachtheil  war.  Die  Kranken 
sind  mit  ihrer  Lage  auf  dem  Kissen  sehr  zufrieden.  Indem  der 
Oberarm  sich  in  Folge  seiner  Schwere  senkt,  gleichen  sich  starke 
Verkürzungen  in  einigen  Tagen  aus,  und  schiea  der  gebrochene 
Arm  einmal  nach  8  Tagen  sogar  um  IV2  Cm.  länger  als  der  ge- 
sunde. Auch  wird  eine  Compression  der  Arterie  durch  das  untere 
Fragment  in  Folge  seines  Herabsinkens  gehoben:  so  fand  ich,  als 
bei  einer  subcutanen  Fractur  der  Mitte  des  Oberarms  und  des 
Vorderarms  der  Radialpuls  fehlte,  denselben  erst  wiederkehren,  als 
der  Oberarm  auf  das  Kissen,  der  Vorderarm  in  die  Mitella  gelegt 
waren.  Mit  dem  Gypsverbande  kann  ich  keinen  Vergleich  anstellen, 
da  ich  nicht  viele  gesehen  habe.  Sehr  gut  verlief  im  baierschen 
Lazareth  eine  Doppelfractur  am  chirurgischen  Halse  und  einige  Zoll 
tiefer:  es  waren  eine  äussere  und  eine  innere  Oypsschiene,  durch 
Schusterspahn  verstärkt  und  das  Acromion  und  Ellbogengelenk  über- 
ragend angelegt.  W^en  starker  Eiterung  einer  Fractur  im  oberen 
Drittel  musste  dagegen  in  Floing  die  Gypslade  bald  abgenommen 
werden;  eine  darauf  angelegte  rechtwinkelige  Blechschiene,  welche 
nur  bis  zur  Fractur  reichte,  veranlasste  durch  Drucl^  auf  die  Frag- 
mente nach  einigen  Tagen  Blutungen  und  Oedem;  sodass  sie  mit 
dem  Kissen  vertauscht  wurde,  auf  welchem  der  Bruch  consolidirte. 
Ein  anderes  Mal,  wo  eine  einzige  Kugel  den  Humerus  in  der  Mitte 
und  den  Vorderarm  zerschlagen  hatte,  entstanden  im  Gypsverband 
Decubitus  und  so  viel  Schmerzen,  dass  statt  seiner  das  Kissen  mit 
Erfolg  angelegt  wurde.  —  Die  Extensionslage  passt  bei  Oberarm- 
brUchen  nicht,  da  jede  Bewegung  des  Körpers  im  Bett  dem  Arm 
mitgetheilt  wird,  wodurch  Schmerzen  und  Verkürzungen  durch  die  ge- 
reizten Muskeln  entstehen.  Eine  Fractur  dicht  über  dem  Ellbogengelenk 
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vertrag    die  Esmarcti'sche  Schiene  nicht;  es  entstanden  phleg- 
monöse Entzündungen. 

EiHbogengelenk. 

Von  14  Schussfractnren  des  Ellbogengelenks  wurden  9 
resecirt  und  5  conservativ  behandelt^  von  denen  3  zur  Amputation 
kamen.  — 

Die  Resection  ist  die  Regel  und  dürfen  gleichzeitige  ausge- 
dehnte Verletzungen  der  Weichtheile,  sobald  nur  die  grossen  Oe- 
fasse  und  Nerven  erhalten  sind,   nicht  zur  Amputation  verleiten. 

Von  9  Resecirten  (1  Floing,  8  Versailles)  wurden  5  geheilt, 
4  starben.  In  der  Regel  wurde  mit  dem  T-Schnitt,  zweimal  mit  dem 
einfachen  Längsschnitt,  einmal  subperiostal  operirt.  Jener  Schnitt 
ist  der  leichtere,  dieser  der  in  Deutschland  ziemlich  allgemein  an- 
genommene, weil  er  am  wenigsten  verletzt  und  mehr  Chancen  für 
die  Wiederherstellung  der  Functionen  giebt.  Das  Maximum  der  von 
einem  Gelenkende  abgesägten  Enochentheile  betrug  1  ^2*'.  Bei  einer 
alleinigen  Verletzung  der  Vorderarmknochen  blieb  der  Humerus 
unberührt  und  verheilten  die  Wunden;  ich  hörte,  dass  derselbe 
anderswo,  als  der  Kranke  Ruhr  bekam,  die  Haut  durchbrach.  Die 
Spitze  des  gesunden  Olecranon  muss  stets  abgesägt  werden.  Selten 
sind  Ligaturen  nöthig,  doch  musste  eine  Art.  recurrens  neben  dem 
Condyl.  ext.  unterbunden  werden,  und  erfolgten  zweimal  am  folgenden 
Tage  Nachblutungen,  welche  durch  Tamponade  gestillt  bei  secun- 
dären  Operationen  mitunter  nicht  unbeträchtlich  sind.  Zur  Nachbe- 
handlung diente  £smarch's  Schiene.  Lag  sie  im  Bett  nicht  fest, 
sodass  der  Arm  sich  verschob,  so  wurde  sie  auf  eine  neben  das 
Bett  gerückte  Bank  gelegt.  Das  Princip  der  Ruhe  auf  dieser  Schiene 
wird  missverstanden ;  wenn  der  Arm  täglich  beim  Verbände  von 
derselben  aufgehoben  wird,  um  den  Verband  schneller  beendigen  zu 
kennen.  Ein  auf  dem  Verbandplatz  vor  Paris  sofort  angelegter 
Gypsverband  wurde  am  2.  Tage,  ich  weiss  nicht  wesshalb,  mit  der 
Schiene  vertauscht,  da  der  Gyps  sich  hinreichend  bewährt  hat  und 
von  den  meisten  Chirurgen  adoptirt  ist.  Nur  bei  ausgedehnten 
Verletzungen  der  Weichtheile  und  Fistelgängen  hat  die  Schiene  den 
unbedingten  Vorzug.  Mac  Gormac  legt  den  resecirten  Arm  frei 
auf  Kissen  und  erzielt  Heilungen.  Diese  Behandlung  wird  schwerlieh 
viel  Nachahmung  finden;  die  Kunst  ist  nicht  berechtigt,  der  Natur 
auf  jedem  Wege,  den  sie  zur  Heilung  einschlägt,  zu  folgen.  — 

Von  5  primär  Resecirten  starben  2  und  3  blieben  am  Leben. 
Der  Tod  erfolgte  am  10.  und  24.  Tage  durch  Pyämie.  In  letzterem 
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Fan  war  eine  Nachblutung  durch  Tamponade  gestillt,  die  am  Ende 
der  ersten  Woche  diphtheriüsch  belegte  Wunde  mit  reiner  Carbol- 
säure  verbunden  und  trat  am  11.  Tage  der  erste  Schüttelfrost  ein. 
Von  den  3  in  Heilung  entlassenen  Kranken  erhielt  ich  auf  meine 
Briefe  8 — 10  Monate  nach  der  Besection  Antworten,  aas  welchen 
bei  allen  nur  Schlottergelenke  herauszulesen  sind.  Ich  muss  mich 
darauf  gefasst  machen,  dass  man  dieses  Resultat  zum  Theil  der 
primären  Resection  und  der  Operationsmethode  zur  Last  legen  wird, 
will  dabei  aber  bemerken,  dass  im  ersten  schleswig-holstein'schen 
Kriege  mit  derselben  Methode  auch  gebrauchsfähige  Arme  erzielt  sind. 

Johann  Paolos  aas  Dennbach,  88.  Regiment.  Yerw.  am  19.  Janoar. 
Resection  aof  dem  Verbandplatz.  Homeros  und  Olecranon  sind  gebrochen. 
Esmarch's  Schiene  25  Tage  lang,  dann  Gypsverband  im  stampfen  Winkel 
14  Tage  lang.  Die  Wanden  sind  fast  vollst&ndig  geheilt,  der  Ann  ist 
leicht  im  rechten  Winkel  zu  beugen.  Evacairt.  Patient  schreibt  mir  nach 
8  Monaten,  dass  er  im  4.  Monat  aas  dem  Hospital  mit  der  Diagnose 
eines  Schlottergelenks  entlassen,  im  6.  Monat  3  Wochen  lang  täglich  elec- 
trisirt  und  von  Dr.  Fischer  in  Göln  das  Schlottergelenk  bestätigt,  ein 
Gommiverband  verordnet  sei.  Das  Handgelenk  ist  zu  bewegen,  mit  den 
Fingern  können  Gegenstände  gehalten  werden,  allein  der  Vorderarm  kann 
nicht  im  Geringsten  gehoben  werden  und  lassen  sich  die  Knochen  im 
Ellbogengelenk  hin-  und  herbewegen. 

Wilhelm  Weiss  aus  Graase,  47.  Regiment,  20.  Januar.  Resection 
am  Tage  nach  der  Verietzong.  IY2"  vom  Homeros  und  die  Vorderarm- 
knochen werden  entfernt;  Schiene,  Nachblutangen.  Am  17.  Tage  diph- 
theritischer  Beleg,  durch  Argent.  nltr.  gehoben.  Die  Wanden  hellen  gut. 
Nach  5  Wochen  im  Gypsverband  evacairt.  Sein  Prediger  schreibt  mir 
nach  9  Monaten,  dass  der  Gypsverband  noch  zweimal  emeoert,  dann  eine 
Lederkapsel  angelegt  ist,  die  dem  Pat.  noch  jetzt  onentbehrlich  ist  Die 
Wonden  sind  verheilt.  Der  heranterhängende  Arm  schlottert  mit  anwill- 
ktirlichen  Wendongen  nach  allen  Seiten  ohne  Fähigkeit  zo  absichtlicher 
Drehung,  so  wenig  wie  zor  Streckong  and  Beogong.  Pat  kann  keine 
Gegenstände  aofheben ,  halten  and  den  Arm  zo  keiner  Arbeit  benatzen ; 
bloss  im  Handgelenke  sind  einige  kraftlose  Bewegongen  möglich. 

Ernst  Schneider  ans  Netsch'e,  50.  Regiment.  20.  Januar.  Re- 
section am  Tage  nach  der  Verletzung.  Vorderarmknochen  stark  gesplittert. 
Der  gesunde  Humerus  wird  nicht  abgesägt,  drängt  nicht  sehr  g^en  die 
Haut  Nach  5  Wochen  ist  die  Operationswunde  sehr  klein,  die  Schnss- 
öffiiungen  noch  nicht  verheilt.  Evacuation  mit  rechtwinkelig  gebogenem 
Arm  in  einer  Mitella.  Pat  schreibt  mir  nach  10  Monaten,  dass  die 
Wunden  abwechselnd  heilten,  aofbrachen  und  Splitter  entleert  wurden. 
Eine  vierwöchentliche  Badekur  ist  in  WieBbaden  gebraucht.  Jetzt  ist  der 
Arm  schlotterig,  kann  nicht  gehoben,  überhaupt  nicht  bew^  werden^ 
die  Finger  steif.  — 

Die  secundären  Resectionen  dUrfen  nie  so  lange  hinansge* 
schoben  werden,  bis  das  ganze  Gelenk  von  einer  acuten  Arthromenin- 
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gitis  befallen  ist.  Von  4  Operirten  starben  2  und  2  blieben  am 
Leben.  Der  eine  am  11.  Tage  total  Resecirte  starb  18  Tage  später 
pyämiseh.  Der  andere  am  13.  Tage  total  Besecirte  bekam  naeh 
8  Tagen  ein  Erysipel  am  Arm,  welches  sich  bis  auf  den  Bauch  aus- 
dehnte; das  Humerusende  ragte  necrotiseh  vor,  ein  grosser  Decubitus 
am  Kreuzbein  und  Troch.  mj.  entwickelte  sich  und  traten  in  der 
4.  Woche  Delirien,  Blutungen  hinzu,  sodass,  als  ich  den  Kranken 
zuletzt  sah,  sein  Tod  nicht  fem  war.  —  Von  den  beiden  Geheilten 
war  der  Eine  in  Floing  am  15.  Tage  total  resecirt  und  nach  6  Wochen 
mit  heilender  Wunde  evacuirt.  Bei  dem  anderen  am  21.  Tage 
Resecirten  wurde  d e r  ganze  Humerus  bis  zum  Kopfe  necro- 
tiseh und  3  Monate  nach  der  Resection  extra hirt,  worauf 
Ankylose  eintrat. 

Gustav  Kmg  aus  Güsterstorf,  1.  Niederschi.  Inf.-Reg.  Nr.  46. 
Verwundet  am  21.  October.  Die  Kugel  dringt  oben  innen  am  rechten 
Hmnems  unter  dem  Pr.  coracoideas  ein  und  hinten  unten  am  Ellbogen 
aus.  Das  Gelenk  ist  geöffnet^  der  Condyl.  int.  abgesprengt.  An  der  Ul- 
narseite  des  Gelenks  liegt  eine  4"  lange,  2"  breite  Wunde.  10.  Novbr. 
Subperiostale  Resection  mit  einem  Längsschnitt.  IV2''  vom  Humerus  und 
die  Vorderarmknochen  werden  abgesägt.  Die  Operationswunde  und  jene 
grosse  Wunde  liegen  neben  einander.  Esmarch's  Schiene.  Im  Verlauf 
werden  verschiedene  Abscesse  am  Oberarm  geöfihet  und  wird  Listefs 
Paste  wochenlang  angewandt.  Dennoch  bleibt  die  Eiterung  stark.  Eine 
Drahtschiene  ersetzt  jene  Schiene,  welche  drückt.  Pat.  wird  sehr  mager, 
anämisch  und  ist  der  Oberarm  von  Eiter  durchsetzt.  4.  Febr.  Der  Arm 
schwimmt  im  Eiter.  Man  fühlt  neben  dem  Condyl.  ext.  entblössten  Knochen 
und  nach  Erweiterung  der  Wunde  das  entblösste  untere  Ende  des  Humerus 
zu  beiden  Seiten  von  neuem  Knochen  umgeben.  Der  ganze  Humerus 
ist  wohl  um  das  Doppelte  aufgetrieben.  Der  von  einer  Knochenlade  um- 
gebene Sequester  scheint  etwas  lose,  doch  gleitet  die  Knochenzange  häufig 
ab.  Nach  grosser  Kraftanstrengung  gelingt  es  endlich  durch  starkes  An- 
ziehen, Rotiren,  Zerbrechen  der  Knochenlade  mit  Hebeln  den  Sequester 
beweglicher  zu  machen  und  schliesslich  zu  extrahiren,  die  abgebrochene 
Knochenlade  zu  entfernen.  Der  Sequester  (Taf.II  Fig.  1  natürliche  Grösse,  nadi 
eiser  Photographie)  ist  24  Cm.  lang.  Oben  gelangt  man  durch  ein  grösseres 
Loch  tief  in  die  Markhöble.  Die  Corticalsubstanz  ist  in  der  ganzen  Länge 
zerfressen;  nur  innen  über  der  Mitte  ist  eine  3^3  Cm.  lange,  1  Cm. 
breite  Knocbenschicht  mit  glatter  Oberfläche  stehen  geblieben.  Darunter 
ist  eine  Rinne,  welche  sich  um  die  hintere  Seite  herumzieht,  wo  wahr- 
scheinlich die  Kugel  den  Knochen  gestreift  hat.  Auch  am  unteren  Ende 
ist  die  Corticalis  glatt.  Die  Vorderarmknochen  sind  gesund.  5.  Februar. 
Die  Operation  ist  gut  überstanden.  Da  die  Eiterung  in  den  nächsten  Tagen 
noch  sehr  stark  bleibt,  wird  am  19.  Febr.  der  Arm  etwas  gekrümmt, 
damit  beim  Aufstehen  der  Eiter  besser  aus  der  Höhle  abfliesst;  Mitella. 
26.  Febr.  Arm  in  rechtem  Winkel  gelegt.  2.  März.  Eiterung  hat  sehr 
nachgelassen,  Evacuation. 
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Fat  schreibt  mir  10  Monate  nach  der  Resection,  dass  er  noch  im 
Lazareth  liege,  die  Wnnde  noch  nicht  ganz  verheilt  sei,  aber  wenig  eitere. 
Der  Arm  ist  im  Ellbogen  steif;  Beugung,  Streckung,  Rotation  sind  un- 
möglich. Die  Finger  sind  nur  wenig  beweglich,  können  wohl  einen  Bogen 
Papier  halten. 

In  3  Fällen  wurde  der  Oberarm  secundär  amputirt.  Der 
Commandant  d'^tat  major  Parmentier  war  in  Floing  zur  secundären 
Resection  bestimmt,  als  am  7.  Tage  plötzlich  eine  sehr  starke  Blu- 
tung aus  der  Art.  brachialis  kam.  Sofort  amputirt  starb  er  nach 
2  Stunden.  Im  anderen  Fall  waren  binnen  14  Tagen  mehrere 
Abscesse  am  Ober-  und  Vorderarm  geöffnet,  zwei  Schüttelfröste  ein- 
getreten und  war  es  fraglieh,  ob  man  reseciren  oder  amputiren  sollte. 
Man  amputirte,  da  die  Zerstörung  der  Weichtheile  zu  ausgedehnt^ 
Ober-  und  Vorderarm  weit  unterminirt  waren  und  Fröste  bestanden 
hatten.  Der  Tod  erfolgte  nach  einigen  Tagen  pyämisch.  Im  3.  Fall 
betheiligte  sich  das  Gelenk  secundär  bei  einer  Fractur  dicht  über 
demselben.  Auch  hier  waren  Fröste,  Blutungen  vorangegangen  und 
wurde  am  22.  Tage,  als  man  bei  Extraction  eines  4"  langen  Se- 
questers das  Gelenk  geöffnet  fand,  amputirt,  worauf  der  schon,  pj- 
ämische  Kranke  nach  3  Tagen  starb.  — 

Es  giebt  EUbogenfracturen,  welche  conservativ  behandelt 
zur  Heilung  gelangen.  Dahin  gehört  eine  Fractur  des  Olecranon 
mit  Spalten  ins  Gelenk.  Dem  baierschen  Oberlieutnant  Brandel 
drang  die  Kugel  dicht  neben  dem  Olecranon  ein  und  aus.  In  den 
ersten  5  Wochen  ging  auf  der  Esmarch'schen  Schiene  Alles  gut,  dann 
traten  mit  Fieber,  Geschwulst  und  Röthe  oberhalb  des  Gelenks  ein,, 
welche  auf  Cataplasmen  abnahmen.  Da  Oedem  entstand,  wurde  der 
Arm  in  der  7.  Woche  auf  ein  Spreukissen  gelegt,  wobei  noch  Cre- 
pitation  gefühlt  wurde.  Nach  wochenlanger  Anwendung  von  Cata- 
plasmen  konnte  der  Arm  in  der  10.  Woche  in  stumpfem  Winkel 
flectirt  und  Patient  in  Heilung  evacuirt  werden.  Das  Nichteintreten 
einer  intensiven  Grelenkentzttndung  hatte  die  Resection  vermeiden 
lassen.  -—  Die  andere  Indication  besteht  in  einer  grossen  Weichtheils- 
wunde,  welche  dem  Eiter  ganz  freien  Abfluss  verschafft.  Ein  Granat- 
splitter hatte  dem  Pionier  Kayser  in  Floing  den  Condyl.  ext.  zer- 
schmettert und  lag  darüber  eine  4"  lange,  breite  Weichtheilswunde; 
das  Radiusköpfchen  wurde  in  der  Wunde  gefühlt.  Im  Verlauf 
wurden  Splitter  des  Condjlus  entfernt.  Da  die  rechtwinkelige  Lage 
nicht  vertragen  wurde,  kam  tier  Arm  in  der  3.  Woche  in  stumpfem 
Winkel  auf  ein  gepolstertes  Brett.  Die  Eiterung  nahm  ab  und 
wurde  Patient  in  der  7.  Woche  in  einer  Drahtschiene  mit  recht- 
winkelig gebogenem  Arm  mit  Aussicht  auf  Heilung  evacuirt    Er 
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schrieb  mir,  dass  er  später  längere  Zeit  einen  Oypsverband  gut 
yertragen  habe,  3  Monate  nach  der  Verletzung  indess  ,HospitaIbrand 
entstanden  sei,  welcher  auf  Glttheisen  nicht  gewichen,  eine  Ampu- 
tation unter  dem  Schultergelenk  erfordert  habe.  — 

Was  die  allgemeinen  Fragen  bei  Gelenkresectionen 
anbetrifft,  so  stehe  ich  beim  Schulter-  und  Ellbogengelenk  auf  Seiten 
der  primären  Resection.  Die  Umstände  der  Schlacht,  die  Nähe  der 
Feldhospitäler  entscheiden,  ob  sie  Überhaupt  gemacht  werden  kann. 
Vor  dem  belagerten  Paris  stand  der  primären  Resection  nichts  im 
Wege  und  ist  sie  oft  ausgeführt;  in  Floing  hätte  sie  gemacht  werden 
können,  unterblieb  indess,  da  man  die  Leute  evacuirte;  nach  den 
gewaltigen  Schlachten  bei  Metz  ist  sie  vielleicht  kaum  möglich 
gewesen.  Weder  die  3  Schlottergelenke  bei  den  primären  EUbogen- 
resectionen,  noch  die  3  Todesfälle  unter  4  primären  Schulterresec- 
tionen,  welche  letztere  aus  der  Versailler  Schreckenszeit  herrühren,  . 
lassen  mich  die  primäre  Operation  verdammen.  Andererseits  zeigt 
die  Heilung  sämmtlicher  4  secundären  Schulterresectionen,  was  diese 
Operationen  leisten  können.  Dass  indess  das  Abwarten  seine  Ge- 
fahren hat,  beweisen  jene  beiden  wegen  Blutung  und  ausgedehnter 
Eiterung  mit  Frösten  gemachten  secuudären  Amputationen.  Die 
intermediäre  Resection  ist  wegen  ihrer  grösseren  Gefahr  überall 
zurückgedrängt,  obwohl  nicht  alle  Operirte  sterben.  Jetzt  hält 
Hu  et  er  sie  am  Ellbogengelenk  für  geboten,  in"  der  Voraussetzung, 
dass  für  die  primäre  Resection  im  Kriege  keine  Zeit  ist,  und  ist 
geneigt,  sie  für  das  Schulter-,  Hand-,  Talo-Cruralgelenk  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Genauere  Zahlen  müssen  dieser  Behauptung  zur  Seite 
stehen.  —  Die  fast  überall  eingeführte  subperiostale  Methode  ist 
bei  primären  Resectionen  schwierig,  gelingt  auch  nicht  immer  voll- 
ständig,  sollte  aber  doch  soviel  als  möglich  versucht  werden;  bei 
secundären  ist  sie  leichter,  wenn  auch  immer  etwas  mühevoll.  Die 
fast  fehlende  Blutung,  die  möglichst  vermiedenen  Eiterungen  zwischen 
Muskeln  und  Sehnen,  die  Knochenreproduction  sind  ihre  bekannten 
Vorzüge.  Jene  beschriebene  totale  Necrose  des  Humerus  mag 
vielleicht  durch  Streifung  des  Knochens  von  der  Kugel  bedingt  sein, 
obwohl  ich  es  für  möglich  halte,  dass  sie  der  subperiostalen  Methode 
zur  Last  gelegt  werden  kann,  indem  die  Eiterung  zwischen  Periost 
und  Knochen  fortschleicht.  Etwas  Aehnliches  sah  von  Langen- 
beck  nach  einer  Schulterresection  eines  6jähr.  Knaben,  wo  eine 
eiterige  Periostitis,  des  Humerus  und  der  Ulna  entstand  und  suc- 
cessive  die  ganze  Humerusdiaphyse,  das  Epiphysenstück  am  Ellbogen 
und  der  grosseste  Theil  der  Ulnadiaphyse   als  Sequester  extrahirt 
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wurden,  En  bildete  sieb  ein  neuer  Knoeben  und  erfolgte  die  Heflang 
ohne  wetieniliche  Verktlrzong.  S t  romeje  r  will  bekanntlich  von  der 
«abperioAtalen  Metbode,  wenigsten»  bei  primären  Resectionen  wegen 
der  8<;h wierigkeit  oder  XJnmDglicbkeit  dieser  Metbode  nichts  wissen ; 
allein  wenn  man  so  operirt,  wie  er  es  verlangt  (Chirurgie  11.  p.  894), 
dass  man  Alles  von  den  Weichtbeilen  erhält,  was  möglich  ist, 
die  Knoeben  gewissermaassen  mit  dem  Messer  abnagt,  sodass 
auch  keine  Muskel-  und  Bandfaser  daran  zu  bemerken  ist,  die  Li- 
gamente erhalten  werden,  so  ist  der  Unterschied  nicht  sehr  gross 
und  diese  Methode  kaum  weniger  mtthsam,  als  das  Abhebein  der 
Weichtheile  sammt  dem  Periost  mit  dem  Elevatorium.  — 

Torderann. 

Von  Fracturen  des  Vorderarms  habe  ich  nur  15  mit  2  Todes- 
fällen aufgezeichnet,  obwohl  eine  Zeitlang  eine  Station  im  Schloss 
oinor  Spocialklinik  für  diese  Fracturen  glich.  — 

Bei  6  Fracturen  beider  Knochen  wurde  viermal  der  Oberarm 
amputirt.  Eine  Kugel,  welche  den  Soldaten  im  Anschlage  traf,  durch- 
bohrte den  Oberarm  und  Vorderarm,  dessen  beide  Knoeben  sie 
beim  Austritt  zerschlug.  Die  Heilung  kann  mit  so  starkem  Gallus 
erfolgen,  dass  Pro-  und  Supination  etwas  beschränkt  bleiben.  —  Von 
5  Fracturen  der  Ulna  wurde  eine  einfache  seltener  Weise  durch 
Pyilmie  tödtlich :  der  Arm  eines  preussischen  Hauptmanns  lag  gut 
auf  Esmarch^s  Schiene  und  waren  nur  anfangs  die  Weichtheile 
Hohr  geschwollen,  Patient  indess  stets  sehr  empfindlich.  Gegen  Er- 
warten trat  am  IG.  Tage  der  erste  Schüttelfrost,  am  22.  Tage  der 
Tod  ein.  —  4  Radiusfracturen  wurden  geheilt.  Liegt  die  Fractur 
in  der  NHhe  des  Handgelenks,  so  kann  dieses  zeitweise  anschwellen, 
was  sich  unter  Eis  verliert.  2  Fracturen  waren  durch  Blutungen 
aus  der  Art,  interossea  coniplicirt. 

Frnct,  rsdii,  Blutung  der  Art.  interossea  comm.,  directe 
hiytAtur»  Heilung.  Linsemeyer.  Verw.  am  2.  December.  Die  Kugel 
drin^  an  dor  rinai'seito  neben  dem  Ellbogengelenk  ein  und  in  der  Mitte 
dw  VonWr^nus  aus«  Beide  Wunden  liegen  auf  der  Volarseite.  Im  Verlauf 
wirtl  di«^  KUonuig  sehr  stark  (Wasserbad^  und  werden  Splitter  entfernt. 
yiw^ittial  nWrsteht  Patient  ein  Erysipel  mit  starkem  Fieber.  Am  3S.  Tage 
«"ut^t^^ht  bei  der  Krweiternug  der  oberen  odematC^n  Wunde  dne  arterielle 
Ululttu^^  \kvlche  durch  Kis  und  Tamponade  gestillt  wird.  Sie  wiederholt 
»ich  in  den  n^ch^teu  Ta^u  aus  der  oberen  Wunde  des  stark  geschwollenen 
Ann«  uwh  vicnuaK  s^nlass  am  43.  Ta^  die  Wunde  aof  S'^  erweitert 
wir\U  wvi^y'i  die  ^-enC^  Blutung  aus  den  uat^ki^ren  Geweben  liemlich 
»tark  i$U     Nur  mit  MaW  ^li»^  eine  Uaterbindmo^«  da  man  das  Lumen 
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des  sehr  tief  liegenden  GefUsses  nicht  sieht;  es  werden  im  Spatiom 
interosseum  mitDeschamps's  Nadel  2  Stränge  unterbunden  und  war  der 
N.  radialis  deutlich  zu  unterscheiden.  Die  Blutung  stand  und  verschwand 
der  Radialpuls  nicht  einen  Augenblick.  Ein  kleiner,  sehr  scharfer  Splitter, 
welcher  vermuthlich  ^ie  Art.  interossea  comm.  angebohrt  hatte,  lag  in  der 
Tiefe.  Die  Blutung  kehrte  nicht  wieder  und  wurde  Pat.  nach  2  ^2  Monaten 
ia  Heilung  evacuirt. 

Fract.  radii,  arterielle  Blutung,  Aneurysma  der  Axt. 
interossea.  Spontane  Heilung.  Joseph  Ziusmeister,  baierischer 
Lientnant.  Verl.  2.  December.  Der  Radius  war  einfach  in  der  Mitte  ge- 
brochen. Ein  Gypsverband  musste  wegen  Geschwulst  entfernt  werden. 
26.  Tag.  Dicht  neben  der  einen  Wunde  an  der  Ulnarseite  des  Dorsum 
liegt  eine  fluctulrende  Geschwulst,  in  welche  ein  kleiner  Einschnitt  ge- 
macht ist.  Sofort  arterielle  Blutung,  gestillt  durch  Compression  der 
Brachialis.  27.  Abends  und  Nachts  geringe  Blutungen  aus  der  Schuss- 
wunde, ungewiss  ob  arteriell  oder  venös.  29.  Vorderarm  und  Hand  sind 
sehr  geschwollen  und  wölben  sich  die  Granulationen  stark  aus  den  Wunden 
hervor;  der  Radialpuls  ist  gut  zu  fdhlen.  Es  werden  eine  directe  Unter- 
bindung, Tamponade,  sogar  eine  sofortige  Amputation  vorgeschlagen. 
Stromeyer  sieht  den  Process  als  Phlegmone  an  mit  Blutung  aus  den 
entzündeten  Granulationen,  empfiehlt  hohe  Lagerung,  Bleiwasserumschläge. 
Unter  dieser  Behandlung  fällt  die  Geschwulst  vollständig.  Im  2.  Monat 
wird  die  Eiterung  stark.  Im  3.  Monat  (5.  Febr.)  fühlt  man  auf  der 
Narbe  des  früheren  Einstichs  in  dem  Umfang  eilaes  Sechsgroschenstdcks 
eine  Pulsation,  sodass  mithin  ein  traumatisches  Aneurysma,  und  zwar  an  der 
Art.  interossea  vorliegt,  da  hier  keine  Hanptarterien  liegen.  Die  Narbe 
ist  sehr  zart,,  sodass  ein  Platzen  nicht  unmöglich  ist.  Vielleicht  ist  der 
frühere  Einstich  schon  in  das  Aneurysma  gemacht,  welches  fluctuirend 
einen  Abscess  vorgespiegelt  hat.  Bleiwasser.  Nach  8  Tagen  ist  die 
Pulsation  schwächer,  der  Umfang  geringer,  daher  eine  spontane  Heilung 
nicht  unmöglich  erscheint.  Die  Eiterung  ist  sehr  gering.  24.  Febr.  Das 
Aneurysma  ist  bohnengross  und  fdhlt  Pat.  nicht  mehr  die  in  den  Oberarm 
fortgeleiteten  Pulsationen.  Schwache  Einwicklungen  mit  einer  Flanellbinde 
müssen  nach  3  Tagen  ausgesetzt  werden,  da  der  Arm  mehr  anschwoll, 
die  Palsation  stärker  wurde.  Anfang  März  war  sie  wieder  gering  und 
wurde  Pat.  evacuirt. 

Er  schreibt  mir,  dass  vom  17.  April  an  die  Pulsation  nie  mehr  zu 
fühlen  war,  eine  haselnussgrosse^  harte  Geschwulst  zurückgeblieben  ist. 
Eine  Cur  in  Ragaz  kräftigte  den  Arm  sehr  und  war  eine  volle  Brauch- 
barkeit desselben  zu  erwarten,  trotzdem  er  im  October  noch  keine  Faust 
machen,  die  Thürklinge  nicht  öffnen,  den  Löffel  nicht  zum  Munde  führen 
konnte. 

Jene  Blutung  aus  den  entzündeten  Granulationen  hat  auf  mich 
eioen  unvergesslichen  Eindruck  deshalb  gemacht,  weil  ich  mich  im 
Stillen  meiner  Unsicherheit  schämte,  da  ich  nicht  wusste,  woher  die 
Blutung  kam  und  in  der  Therapie  schwankte.  Ausser  Stromeyer 
tappten  Alle  im  Dunkeln.    Wäre  eine  Behandlung   des  Aneurysma« 
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welches  spontan  heilte,  nöthig  geworden,  se  hätte  ich  Digitalcom- 
pression  der  Art.  brachialis  gemacht;  fttr  eine  directe  Compression 
schien  mir  die  Narbe  zu- zart. 

Die  Vorderarmfracturen  heilen  auf  einer  glatten  Holzschiene. 
Die  Kranken  müssen  erst  das  Liegen  lernen,  da  sie  in  den  ersten 
Tagen  in  der  Kegel  nicht  auf  der  Schiene  zu  halten  sind  und  sich 
stets  verschieben.  Sehr  häufig  entsteht,  selbst  wenn  der  Arm  ohne 
Schiene  auf  weichem  Kissen  liegt,  ein  Decubitus  am  Condyl.  int. 
des  Humerus.  Derselbe  mag  mitunter  einem  Eiterbade  zu  verdanken 
sein,  entsteht  aber  auch  bei  sorgfältigster  Behandlung,  daher  man  der 
Schiene  stets  einen  Ausschnitt  fOr  den  Condyl.  int.  geben  sollte. 
Bei  Splitterfracturen  sind  Erysipele,  Phlegmonen  nicht  selten,  sodass 
man  die  Splitter  bald  entfernen,  den  Arm  hoch  lagern  muss.  Die 
Drainage  ist  mit  dem  besten  Erfolge  gebraucht,  zumal  wenn  Ein- 
und  Ausgangswunden  auf  der  Volarseite,  mithin  auf  der  Schiene 
liegen.  Eine  anhaltende  Eiterverhaltung  bei  einem  ^/i  Fuss  langen 
Schusskanal  verschwand,  als  dieser  drainirt  wurde,  schon  nach 
2  Tagen.  Von  Nutzen  ist  mitunter  das  Wasserbad.  —  Man  lasse 
die  Kranken  mit  Fracturen  des  Ober-  oder  Vorderarms  nicht  zu 
frflh  aus  dem  Bett,  wozu  leicht  die  Erlaubniss  ertheilt  wird.  Mit 
dem  Gypsverbande  können  die  Kranken  eher  diesen  Vortheil  geniessen. 

Amputationen  der  oberen  Extremität. 

Unter  10  Amputationen  des  Oberarms  waren  5  primäre  und 
5  secundäre  mit  je  3  Todesfällen  durch  Pyämie,  nur  einmal  durch 
Anämie  in  Folge  vorausgegangener  Blutungen.  2  primäre  wegen 
Vorderarmverletzungen  auf  dem  Verbandplatz  gemachte  Amputationen, 
sowie  eine  secundäre  waren  nach  4  Wochen  fast  ganz  geheilt.  Ein 
wegen  Vorderarmfractur  und  starker  Phlegmone  des  Oberarms  am 
27.  Tage  Amputirter  bekam  chronische  Pyämie  und  hatte  in  der 
2.  bis  5.  Woche  c.  14  Schtlttelfröste,  welche,  mit  grossen  Dosen 
Chinin  behandelt,  schliesslich  ausblieben.  Ein  grosser  Abscess  unter 
der  Achselhöhle  wurde  geöflfeet,  der  Stumpf  verdickte  sich  und  war 
beim  Druck  auf  den  Oberarmkopf  schmerzhaft,  sodass  Osteomyelitis 
anzunehmen  war.  In  der  9.  Woche,  wo  ich  den  Patienten  zuletzt 
sah,  schien  bei  starken  Durchfällen  und  ausserordentlicher  Schwäche 
der  Tod  nahe.  —  3  Amputationen  bei  EUbogenfracturen  sind  vorhin 
erwähnt. 

Eine  Amputation  des  Vorderarms  wurde  nach  4  Wochen 
durch  Pyämie  tödtlich  und  fand  sich  Osteomyelitis  des  Radius. 
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Eine  Doppelamputatibn  des  rechten  Oberarms  undUpken 
Vorderarms  im  oberen  Drittel  war  beim  Lieutn.  Pouä  am  Tage 
der  Verletzung  in  einer  französischen  Ambulance  bei  Floing  gemacht, 
als  eine  Kanonenkugel  dem  Reiter  beide  Vorderarme  weggerissen 
hatte.  Unbeschreiblich  war  die  Freude,  als  die  einzige  Schwester, 
welche  von  den  Pyrenäen  gekommen  war,  nach  Tage  langem  Suchen 
in  der  Umgegend  den  Bruder  endlich  wiederfand«  Der  Kranke  lag 
allein  und  wurde  gut  gepflegt  18  Tage  lang  ging  Alles  gut  und 
waren  die  Wunden  in  schönster  Heilung.  Dann  traten  Fröste  ein, 
wobei  die  Wunden  gut  blieben,  Delirien  und  am  24.  Tage  der  Tod 
an  acuter  Pyämie.  Die  schöne  Frau  sass  stumm,  zitternd,  mit  wil- 
dem Blick  am  Sterbebett  und  verlor  den  Verstand. 

In  Villeneuve  St.  Georges  wurde  eine  Tripelamputation 
geheilt.  Ein  Baier  spielte  mit  einer  Granate,  welche  crepirte. 
Beide  Vorderarme  und  ein  Unterschenkel  wurden  amputirt. 
Die  Heilung  kam  rasch  zu  Stande,  und  soll  Fat.  wohl  und  munter 
in  der  Heimath  angekommen  sein. 

Hand. 

Von  3  Schüssen  durch  das  Jlandgelenk  heilten  2  unter  Eis- 
beuteln ohne  Zufälle  sehr  rasch.  Beim  dritten  entstanden  starke 
Eiterungen  am  Handrücken,  Splitter  wurden  entleert  und  schien 
eine  Dislocation  im  Gelenk  einzutreten,  da  in  der  5.  Woche  der  Pr. 
styloideus  ulnae  aussergewöhnlich  vortrat. 

Bei  einem  Schuss  durch  den  Mittelfinger  an  der  Verbindung 
mit  der  Hohlhand  traten  in  dieser  und  dem  Vorderarm  Eiterungen 
ein;  die  Geschwulst  an  Hand  und  Fingern  wurde  ausserordentlich 
gross  und  musste  lange  das  Wasserbad  angewandt  werden.  Noch 
in  der  6.  Woche  entwickelte  sich  eine  Phlegmone  am  Vorderarm, 
nnd  war  nach  8  Wochen  die  Hand  noch  sehr  geschwollen,  wogegen 
Seifenbäder  mit  Erfolg  gebraucht  wurden.  —  Eine  Amputation  und 
Exarticulation  des  Mittelfingers  heilten,  dagegen  wurde  die  Exarti- 
cnlation  eines  Metacarpus  tödtlich. 

Hfiftgelenk. 

Verletzungen  des  Hüftgelenks  bleiben  nicht  selten  unerkannt, 
sodass  die  Section  erst  aufklärt. 

Ein  sBart  gebauter  Student  hatte  eine  zwei  Thaler  grosse  Wunde  V* 
unter  der  Mitte  des  Lig.   Poap.,   wahrscheinlich  durch  ein  Granatstück, 
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eine  AasgangsöffnuDg  fehlte.  Die  VerietzuDg  war  Anfangs  ftlr  einen 
FlelschscbnsB  des  Oberschenkels  gehalten.  Schon  beim  leisen  Druck  ent- 
stehen heftige  Schmerzen.  Seitenlage,  gestreckte  Lage  werden  nicht  er- 
tragen, daher  dopp.  gen.  Ebene.  Am  8.  Tage  entleert  sich  ein  kleiner 
Tuch-  und  Lederfetzen,  am  16.  Tage  Schüttelfrost  Grosse  Empfindlich- 
keit. Es  wird  eine  Fractur  des  Ram.  horizontalis  vermuthet  mit  Verletz- 
ung von  Aesten  des  N.  cruralis.  Das  Bein  verträgt  die  Beugung  nicht 
mehr,  und  wird  unter  grossen  Schmerzen  leicht  geatreckt.  Wieder  Schüttel- 
fröste, Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  den  Leib,  obwohl  Peritonitis  fehlt. 
Der  Kranke  stirbt  pyämisch  am  22.  Tage.  —  Eine  Chassepotkugel  hat 
den  vorderen  Rand  der  Hüftpfanne  zerschlagen,  den  Femurkopf  etwas 
zersplittert,  ohne  die  Continuität  aufzuheben  und  sich  qben  und  vom  in 
der  Pfanne  eingekeilt.  Diese  und  der  Kopf  sind  ihres  Knorpels  fast  ganz 
beraubt,  das  Hüftgelenk  verjaucht,  im  Ueopsoas  pyämische  Infarcte  etc. 

Bei  dieser  latent  gebliebenen  Verletzung  des  Hüftgelenks  war 
der  Kranke  in  ruhiger  Lage  schon  bei  leisem  Druck  auf  die  Weicb- 
theile  neben  der  Wunde  so  empfindlich,  dass  die  durch  geringe  Be- 
v^egungen  des  Beins  veranlassten  stärkeren  Schmerzen  zur  Diagnose 
nicht  verwertbet  werden  konnten.  Aeusserst  geringe  Reaction  war 
dagegen  bei  einer  Fractur  des  Schenkelhalses,  wobei  eine  Vereiter- 
ung des  Hüftgelenks  unerkannt  blieb  (s.  Schenkelhals).  Ebenso  sah 
Strom eyer  in  Langensalza  bei  Fractur  des  Schenkelhalses  ein 
latentes  Huftleiden,  bei  welchem  sich  der  Kranke  am  Tage  vor 
seinem  Tode  zur  grösseren  Bequemlichkeit  auf  dem  Nachtstuhl  ver- 
binden Hess,  den  Oberschenkel  in  dem  ganz  verjauchten  Hüftgelenk 
beugen  und  strecken  konnte.  Schliesslich  wurde  in  Versailles  neben 
einer  Absprengung  des  Troch.  major  die  Eröffnung  und  Verjauch- 
ung des  Hüftgelenks  erst  bei  der  Section  entdeckt. 

ObersehenkeL 

Einfache  Fleischschüsse  (14)  verlaufen  meist  günstig.  Bei 
steckenbleibender  Kugel  können  starke  Phlegmonen  folgen  und 
musste  bei  ihrem  Eintritt  im  oberen  Drittel  am  1 0.  Tage  ein  grosser 
Abscess  in  der  Kniekehle  geöffnet  werden,  aus  welchem  die  Kugel 
entfernt  wurde.  Grosse  subcutane  Muskelzerreissungen  haben  Extra- 
vasate zur  Folge,  welche  den  prall  geschwollenen  Oberschenkel 
dunkelbraun  färben,  Einschnitte  erfordern  und  aufgesogen  werden 
können.  Im  höheren  Alter  sieht  man  dagegen  die  Goagula  mit  dem 
Bindegewebe  brandig  zerfallen  und  den  Tod  eintreten.  Als  dem 
59  jähr,  baierischen  Obrist  v.  Schuch  die  Kugel  am  Tuber  ischii 
ein-  und  in  der  Mitte  aussen  am  Fcmur  ausgetreten  war,  zogen  sieh 
die  Coagula  bis  oben  an  den  Unterschenkel;  die  Fascia  lata  wurde 
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necrotisch  und  wie  ein  schwarzer  Schleier  aus  den  Wunden  gezogen. 
Trotz  grosser  Einschnitte  und  vorzüglicher  Verpflegung  coUabirte 
der  Kranke  nach  14  Tagen  sehr  und  starb  nach  eingetretenen 
Schüttelfrösten  am  33.  Tage.  Der  Oberschenkel  war  ganz  verjaucht, 
die  Gefässe  indess  frei,  Leber  und  Milz  sehr  gross.  —  Arterielle 
Blutungen,  gelegentlich  Folge  des  Transports,  werden  mitunter 
durch  Compression  gestillt.  Als  aus  einer  neben  dem  Scrotum 
liegenden  Wunde  in  der  22.  Nacht  eine  Blutung  in  der  Menge  eines 
Schoppens  erfolgte,  genügte  die  Compression  der  Cruralis  zur  Still- 
ung derselben;  unter  erhöhter  Lage,  grossester  Ruhe  kehrte  sie 
nicht  wieder.  Die  Kugel  kann  an  den  grossen  Gefässen  dicht  vor- 
beigehen, ohne  sie  zu  verletzen;  so  trat  die  hinten  am  Femur  in 
der  Höhe  des  Hüftgelenks  eingetretene  Kugel' dicht  innen  an  der 
Pulsation  der  Cruralis  in  der  Leistenbeuge  aus,  sodass  sie  mög- 
licherweise zwischen  Arterie  und  Vene  durchgegangen  war. 

Ich  schliesse  hier  die  Ligaturen  der  Art.  femoralis  an. 
Die  Unterbindung  wurde  in  6  Fällen  gemacht;  1  mal  bei  Blutungen 
aus  dem  Oberschenkel,  1  mal  bei  einem  traumatischen  Aneurysma 
am  Oberschenkel,  je  2  mal  bei  Blutungen  aus  der  Kniekehle  und 
dem  Unterschenkel.  Sie  glückte  1  mal,  war  1  mal  erfolglos,  1  mal 
zweifelhaft  und  führte  3  mal  zum  Tode. 

Schuss  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels,  Ligatur 
der  Femoralis.  Nachblutungen,  Digitalcompression,  noch- 
malige Ligatur  der  Femoralis.  Ausgang  unbekannt.  Vrigne 
aux  Bois.  1.  Sept.  Ligatur  der  Femoralis  im  oberen  Drittel.  Nach- 
blutungen ans  der  Schusswunde.  Eine  directe  Ligatur  scheitert ,  da  die 
Arterie  nicht  zu  finden  ist.  In  der  4.  Woche  neue  Blutungen,  gegen 
welche  Eis,  Tamponade  vergeblich  sind.'  29.  Sept.  Continulrliche  partielle 
Digitalcompression  mit  10  Wärtern  über  8  Tage  lang.  Die  Blutung  kehrt 
nicht  wieder.  Da  beim  Abrücken  des  Lazareths  auf  eine  prompte  Fort- 
setzung der  Digitalcompression  nicht  mit  Sicherheit  zu  rechnen  ist,  wird 
die  Femoralis  noch  einmal  an  einer  höheren  Stelle  unterbunden. 

Trai^matisches  Aneurysma  der  Art.  femoralis.  Digital- 
compression, Spaltung  des  Sacks,  Ligatur  beider  Arterien- 
enden. Gangrän,  Tod  am  18.  Tage.  Versailles,  21.  Octob.  Die 
Kugel  dringt  an.  der  inneren  Seite  handbreit  über  der  Patella  ein,  an  der 
äusseren  Seite  derselben  aus.  Die  Verletzung  wird  als  einfacher  Fleisch- 
schuss  angesehen.  9.  Tag.  Man  sieht  und  fühlt  Pulsation,  hört  Schwirren ; 
der  Puls  der  Tibialis  post.  fehlt.  5  Tage  lang  intermittirende  Digital- 
coii^pression  mit  5  Wärtern,  Morg.  1 — 2,  Nachm.  2 — 3  Stunden.  Pat. 
verträgt  sie  anfangs  nur  1  Stande,  später  länger.  Die  Pulsationen  werden 
geringer,  auf  einen  kleineren  Umkreis  beschränkt,  Schwirren  noch  vorhan- 
den; doch  lässt  eine  grössere  Härte  um  die  Wunde  auf  Coagulation 
^chliessen.     15.  Tag.     Nachts  nicht  unbedeutende  Blutung,  welche  durch 
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Gompression  gestillt  wird.  Der  Sack  wird  gespalten,  das  obere  Ende  der 
Arterie  leicht  mit  einem  Haken  gefasst  nnd  mit  der  Aneorysmennadel 
unterbunden.  Starke  Blutung  aus  dem  unteren  Ende,  gestillt  durch  Druck 
gegen  den  Knochen.  Der  Schlitz  im  Adductor  muss  erweitert,  viele  Coagula 
fortgeräumt  werden.  Das  untere  Ende  wird  mit  dem  Haken  angezogen 
und  ist  es  schwierig,  in  der  Tiefe  die  Arterie  von  der  Vene  freizulegen, 
da  man  gegen  die  Kniekehle  vordringt.  Schliesslich  gelingt  die  Ligatur. 
In  der  durchschossenen  Art.  femoralis  ist  ein  c.  1^'' langer  Schlitz,  die 
Vena  femor.  verletzt.  Gegenöflfoung  zum  Eiterabflnss,  dopp.  gen.  Ebene» 
Nach  4  Tagen  bläuliche  Stellen  am  Unterschenkel;  Watte  und  Flanell- 
binde. Am  9.  Tage  Gangrän  am  Fuss  und  Unterschenkel  bis  zur  Wade; 
Einschnitte.  18.  Tag.  Tod.  Die  Yen.  femor.  ist  thrombosirt;  Lungen- 
infarcte. 

Schuss  durch  die  Kniekehle,  Ligatur  der  Art.  femoralis. 
Typhus.  Tödtliche  Blutung  aus  der  Art.  poplitea  am  54.  Tage. 
Floing,  1.  Sept.  J.  Heibig.  Die  Kugel  dringt  aussen  am  Oberschenkel  ein  und 
innen  am  Unterschenkel  aus.  Mehrere  Blutungen  am  14.  und  15.  Tage, 
worauf  eine  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Kniekehle  entsteht.  15.  Tag. 
Ligatur  der  Art.  femoralis  unter  dem  Lig.  Poup.  Schmerzen  im  Knie  nehmen 
bei  Contractur  desselben,  welche  sich  allmälig  vermehrt,  ab.  Am  29.  Tage 
beginnt  Typhus,  h^d  darauf  Blutung  aus  der  Ligaturwunde.  Ein  grosser 
Jaucheheerd  in  der  Kniekehle  wird  gespalten  und  grosse  Klumpen  theer- 
artigen  Bluts  entleert.     54.  Tag.     Blutung  aus  der  Artr  poplitea,  Tod. 

Schuss  durch  die  Kniekehle,  Ligatur  der  Art.  femoralis, 
die  Blutung  dauert  fort,  sofort  Amputation  des  Oberschen- 
kels, Heilung.  Versailles,  19.  Januar.  W.  Tschersig.  Die  Kugel 
dringt  oben  innen  von  der  Patella  ein  und  etwa  in  der  Mitte  der  Knie- 
kehle aus.  Knochen  und  Gelenk  sind  unverletzt.  Am  10.  und  11.  Tage 
heftige  arterielle  Blutung,  sogleich  Ligatur  der  Femoralis  2  Finger  unter 
dem  Lig.  Poup.  Zur  Beschleunigung  der  Operation  wird  die  silberne 
Sonde  unter  der  Arterie  durchgeführt  und  der  am  Knopf  befestigte  Faden 
durchgezogen.  Die  Blutung  fängt  nach  etwa  3  Minuten  von  Neuem  aus 
der  Schusswunde  an.  Zwar  gelingt  es  nach  Erweiterung  der  vorderen 
Wunde  die  in  der  Kniekehle  getroffene  Arterie  auf  den  gekrttmmten  Finger 
zu  bringen  und  die  Blutung  einen  Augenblick  zu  stillen,  allein  bei  der 
hochgradigen  Anämie  ist  an  eine  directe  Ligatur  nicht  mehr  zu  denken  und 
wird  sofort  der  Oberschenkel  mit  einzeitigem  Oirkelschnitt  amputirt,  die 
blutende  Art.  femoralis  noch  einmal  unterbunden.  Pat.  war  fast  pulslos. 
In  der  Art.  poplitea  ist  ein  Loch,  etwas*  grösser  als  ein  Stecknadelkopf, 
worauf  ein  dickes  Fibringerinnsel  liegt.  Die  Gelenkkapsel  ist  gesund, 
darüber  der  Knochen  hinten  gestreift.  Pat  wurde  Anfang  März  mit 
einer  hohlhandgrossen  Wunde  evacuirt  und  schreibt  mir  im  September, 
dass  sein  Stumpf  gut  geformt  sei,  er  ein  kflnstUches  Bein  trage. 

Schussfractur  des  Unterschenkels,  Ligatur  der  Art. 
femoralis,  Heilung.  Die  Ligatur  war  im  mittleren  Drittel  auf  dem 
Verbandplatz  vor  Paris  gemacht.  In  die  Ligaturwunde  war  einmal  reiner 
Chlorkalk  gestreut,  was  zum  Glück  nicht  schadete.  Heilung  nach  8  Wochen. 
Ein  sehr  festsitzendes  Fadenende  wurde  kräftig  herausgezogen,  das  andere 
wich  erst  allmälig  täglichen  Tractionen. 
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SchuBsfractur  beider  Unterscbenkelknochen,  Blntangen 
der  Art.  tibialis  post.  Ligatur  der  Art.  femoraÜB.  Tod 
11  Tage  später.  Floing,  1.  Sept.  Hauptmann  L,  Fractur  im  unteren 
Drittel,  Drahthose.  Mehrere  Blutungen  am  10.  Tage,  daher  am  11.  Tage 
Ligatur  der  Femoralia  4''  unter  dem  Lig.  Poup.  Petifsche  Lade,  die 
Knochen  liegen  gut.  Am  16.  Tage  wird  ein  Vf^'*  langer  Splitter  entfernt. 
Am  17.^  18.,  19.  Tage  wiederholte  Blutungen,  trotzdem  noch  ein  3'' langer 
Splitter  extrahirt  wurde;  Oedem  des  Beins.  Die  pyämischen  Blutungen 
kehren  bei  den  geringsten  Bewegungen,  Uriniren,  Erbrechen  am  21.  und 
22.  Tage  wieder,  sodass  bei  allen  Bewegungen  Digitalcompression  oberhalb 
der  Ligatur  gemacht  wird.     Tod. 

Bei  einer  Quetschung  des  N.  ischiadicus  (Capitain 
Pr6trel)  in  Folge  einer  quer  unter  dem  Troch.  maj.  durchgehen- 
den Kugel  waren  die  Zehen  nur  wenig,  das  Fussgelenk  gar  nicht, 
das  Knie  gut  zu  bewegen;  Oefübl  bestand  in  der  4.  und  5.  Zehe, 
Fusssohle,  äusserem  Fussrand,  inneren  Seite  des  Unterschenkels, 
fehlte  an  den  tlbrigen  Stellen.  Diese  mit  neuralgischen  Schmerzen 
combinirten  Erscheinungen  waren  nach  4  Wochen,  wo  eine  Pferde- 
füssstellung  sich  entwickelt  hatte,  dieselben.  Der  Kranke  ist  gesund 
geworden  und  hat  sich  verheirathet. 

Zu  den  seltensten  Verletzungen  gehört  eine  Luxation  des 
Femur  in  das  Foramen  ovale,  welche  am  3.  Tage  eingerenkt 
wurde. 

Gouss^,  Capitain  bei  den  4.  Lanciers  sttlrzte  am  1.  Sept.  mit  dem 
Pferde,  welches  ihm  auf  die  linke  Httfte  fälh.  Pat.  konnte  am  ersten 
Tage  nicht  liegen,  sondern  wegen  Contractionen  des  Ileopsoas  nur  sitzen. 
3.  Sept  Das  Bein  ist  stark  abducirt,  der  Fuss  steht  gerade,  ist  nicht 
nach  aussen  rotirt.  In  der  Gegend  des  Tröch.  maj.,  welcher  nicht  zu 
fühlen  ist,  besteht  eine  Vertiefung,  dagegen  neben  dem  Scrotum  eine  Härte, 
welche  der  Kopf  des  Femur  ist.  Vielleicht  liegt  derselbe  noch  über  das 
For.  ovale  hinaus  weiter  nach  innen  auf  dem  Ram.  desc.  oss.  pubis. 
Passive  Adduction  ist  in  geringem  Grade  möglich,  wird  aber  bald  schmerz- 
haft In  der  Narcose  ist  eine  Extension  bei  spitzwinkeliger  Beugung  er- 
folglos, allein  der  Kopf  scheint  mobil  gemacht,  da  man  ein  Geräusch  hört. 
Als  darauf  beim  Anstemmen  des  Beckens  gegen  die  Matratze  der  Ober- 
schenkel nach  unten  und  gleichzeitig  nach  aussen  gezogen  wird,  gelingt 
die  Einrenkung  ziemlich  leicht 

Geringe  Gontusionen  des.  Femur  (2)  gehen  häufig  als 
Fleischschttsse  durch.  Als  Pneumonie  tödtete,  fand  man  das  Periost 
vom  Knochen  abgestreift  und  lag  die  plattgeschlagene  Kugel  wie 
ein  Mantel  um  den  Knochen.  Die  Wunden  des  vermeintlichen 
Fleischschusses  können  in  der  Heilung  begriffen  sein  und  erst  nach 
4  Wochen  treten  Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle  auf,  die  sich 
beim  Druck  vermehren.  Man  schwankt  zwischen  Neuralgie  und  be- 
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ginnender  Periostitis.  Dann  tritt  Geschwulst  auf,  die  Schmerzen 
halten  an,  die  Temperatur  steigt  bis  auf  40  %  sodass  eine  schleichende 
Osteomyelitis  verdächtig  wird.  Nach  14  Tagen  entdeckt  man  einen 
Abscess,  nach  dessen  Eröffnung  Besserung  und  Heilung  eintritt, 
allein  eine  Knochengeschwulst  bleibt  eine  Zeitlang  zurück,  welche 
die  vorhandene  Knochen-  resp.  Periostentzündung  ausser  Zweifel  stellt. 
Die  Schussfracturen  des  Oberschenkels  verlangen  die 
grosseste  Einsicht  und  Hingebung  des  Arztes,  und  ist  die  Heilung  eines 
Splitterbruchs  heutzutage  noch  ein  grösserer  Triumph  als  manche 
gelungene  Operation.  Ich  führe  50  Fracturen  mit  einer  Uebersicht  ein. 

Dorf  Flolng.    Verletzungen  am  1.  September. 


t. 

M.Ressler 

2. 

Espik 

3. 

G.Weigelt 

4. 

Slingsby 

5. 

jACOttot 

6. 

Gouerbe 

7. 

Meri 
Milain 

8. 

A.  Pflanz 

Rechts.  Grenze  des 
oberen  und  mittle- 
ren Drittels 


Links.*  Mitte. 


R.   Oberes   Drittel. 
Splitterbruch 


L.Grenze  des  oberen 
und  mittleren  Drit- 
tels.   Splitterbrnch 


L.   Mitte, 
bmch 


Splitter- 


R.   Grenze  des 
oberen  and  mittle- 
ren Drittels.   Engel 
steckt.    Splitter- 
brach 


L.  Mitte.    Splitter- 
brach 


L.  Mitte, 
brach 


Splitter- 


Seitenlage,  jin  Heilang.   l.Nov. 

Anfangs  starke  £iterang,  nach  Sedan.  Frag- 
Befinden  stets  gat  Imente  liegen  gut 


Seitenlage. 


in  Heilung.  24.Sept 
Verkürzung 


Seitenlage. 

6.   Nov.    nach   Donch^ry. 

Splitterextraction,' 

starke    Eiterang,    Fieber, 

Abnahme  der  Kräfte 


Seitenlage.  {  Tod,  30.  Septbr. 

Pat.  sehr  fett,  daherachwer.StarkeVerjaachaDg. 
za  handhaben.  JanchnngJtO  Splitter 
wochenlang  schwache  De-j 
lirien,  Decabitus.  26.  Sept 
Blatangen,  gr.  Schwäcne 


Seitenlage.  ITod,  29.  Sept.  Die 

Die  Art.  femoralis  ist  von    grossen  Gefösse 
Fragmenten  gehoben.  Er- liegen  dicht  auf  den 
Schöpfung  durch  Eiterung  Splittern 

Seitenlage.  Tod,  30.  Sept. 

Enorme  Eiterung.  24.  Sept. 
Resection  beider  Frag- 
mente; EiLtraction  d.Kugel. 
Eiterung  bleibt  stark.  Lnn- 
geninfiltration 


Seitenlage. 
Starke  Eiterung.  14.  Sept.^ 
Amputation  inkran-| 
ken  Theilen.    Anämie, 


Tod,  26.  Sept, 


Seitenlage. 
6.  Sept.  Beginnende  Gan- 
grän des  Unterschenkels, 
welche  bis  zum  Knie  steigt 
19.  Sept.  Amputation 
in  kranken  Theilen. 
Erschöpfung 


Tod,  14.  October 
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9. 

Wittich 

R.  über  dem  Knie 

Doppelt  gen.  Ebene. 
Eiterverhaltung.   12.  Sept. 

Seitenlage.    Starke 
Eiterung 

Tod,  28.  Sept. 

10. 

F. 
Ablanot 

L.   Splitterbruch 
über  dem  Knie 

Dopp.  gen.  Ebene, 
wegen  heftiger  Schmerzen 
vom  Fat.  selbst  entfernt. 
Seitenlage.     It.   Sept. 
Starke     Schwellung     des 
Kniegelenks  u.  Verjauch- 
ung. 20.  Sept.  Amputa- 
tion in   der  Mitte.    Er- 
schöpfung 

Tod,  9.  Octeb. 

11. 

Fagand 

R.  unteres  Drittel. 

Splitter  brach. 

Zwischen  beiden 

Fragmenten  fühlt 

man  einen  grösseren 

Splitter 

Gypsverband. 
18.  Septbr.    Verband  ge- 
brochen,    Seitenlage. 
Gute,  massige  Eiterang 

in  Heilung,  27.  Sept. 
Wenig  Callus.  Ver- 
kürzung IV2" 

12. 

Michot 

R,   Grenze  des 
oberen  und  mittle- 
ren Drittels 

^opp.  gen.  Ebene. 

in  Heilung,  23.  Sept. 

13. 

E. 
Hänchen 

L.    Mitte 

Dopp.  gen.  Ebene. 

Anfangs  Schüttelfröste, 
geringe   Eiterung,   etwas 
Decubitus 

in  Heilung,  20.  Oct. 
Sehr  guter  Callus, 
in  Gyps  evacuirt 

14. 

fr 

Ph.  Reck- 
nagel 

Frani 

R.   unteres  Drittel. 
Von  2  Kugeln  ge- 
troffen. 2  Emgangs- 
öffnungen  neben 
dem   Scrotum   und 
im  unteren  Drittel. 
Ausgang    vora   3^' 
über  der  Patella 

Dopp.  gen.  Ebene. 
Geringe  Dislocation  nach 
aussen.     Befinden  immer 
gut 

in  Heilung,  20.  Oct. 
Guter  Callus,  Ver- 
kürzung 2".  Eva- 
cuirt 

15. 

L.   Unteres  Drittel. 
2  Ausgangsdffn. 

^opP*  £ren.  Ebene. 
Geringe  Dislocation  nach 
aussen 

?  24.  Sept. 

16. 

Bnchwal- 
der 

• 

L.      2"    über    der 
Patella.    Nach  dem 
Schuss  vom  Pferde 
gegen  das  Knie  ge- 
treten 

Dopp.  gen.  Ebene. 
Nach  8  Tagen  Geschwulst 
im  Kniegelenk.  Kalte  Um- 
schläge, Besserung 

?  24.  Sept.  Callus 
stark.  Befinden  gut, 
aber  Schmerzen  im 
Knie  und  starke 
Eiterung 

17. 

Puppe 

R.    Oberes  Drittel 

Drahthose,  dann  dopp. 
gen.  Ebene 

in  Heilung,  12.  Oct. 
Guter  Callus,  eva- 
cuirt 

18. 

Roschlau 

% 

L.    Mitte 

Seitenlage, 
dann  dopp.  gen. Ebene 

in  Heilung,  20.  Oct. 
Guter  Callus,  Eiter- 
ung massig  und  gut. 
Evacuirt 

19. 

Tassin 

L.    Unteres  Drittel 

Gypsverband, 
nach    14  Tagen    Papp- 
schienen;  nach  8  Tagen 
dopp.  gen.  Ebene 

in  Heilung,  24.  Sept. 
Guter  Callus 
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20. 


21. 


W.KöhleriB.    Oberes  Drittel. j  Schienen, 

2   Schüsse   in   denjnach   6  Tagen  auf  Mid 


I  Oberschenkel 


W. 

Meschner 


22. 


23. 


L.    Mitte 


Schröder 


T.  Memm 


deldorprs  Bett 


Drahtschienen 


L.    Unteres  Drittel 

R.  Fractur  der 
TIbia  oben,  deren 
unteres  Fraginent 
dicht  anter  der  Haut 
liegt.  Fleischschüsse 
am  1.  Oberarm  und 
Hand 


2  Drahthosen 
Starke  Eiterung 


R.    Mitte 


24.  Ollivier     L.    Unteres  Drittel 


Drahthose. 
Geringe  Dlslocation 


in  Heilung,  12.  Cot. 
Guter  Callas.  Eva- 
cnirt 


in  Heilung,  12.  Oct 
Guter  Callus.  Ver- 
kürzung l  »/«"•  Eva- 
cuirt 


in  Heilung,  20.  Oct 

Verkürzung.  2". 
Evacuirt 


in  Heilung,  20.  Oct 
Guter  CalTus.  Evac 


Drahthose. 
Starke  Eiterung 


25, 


26. 


Marchat 


R.  Dicht  über  dem 
Knie 


Drahthose. 
Starke     Eiterang ,     Knie 
bleibt  frei,  häufiger  Durch- 
fall 


hard 


und  mittl.  Drittel 


H.  Reich-;R.    Grenze  des  ob.j  Seiten  läge,  nach  14 

'"  *  '  Tagen  dopp.  g.Ebene, 
die  nicht  ertragen  wird, 
nach  2Tagen  D  rah  t  h  0  s  e 


27. 


W. 

Webner 


R.    Mitte 


6.  Sept Gypsverband, 
16.  Sept.  verband  zu  weit, 
daher  Drahthose.  Ge- 
ringe Eiterung 


28. 


Marschall 


R.     Mitte.     Kugel 
soll  stecken. 


7.  Sept.  Gypsverband. 
26.  Sept.  Verband  lose, 
daher  Drahthose 


in  Heilung,  24.  Sept 
Fuss  nach  aussen 
rotirt 


?    24.  Sept 


in  Heilung,  20.  Oct 
GuterCalluSjgeringe 
Verkürzung,  evac. 


in  Heilung,  12.  Oct 
Gater  CaTlus,  evad^ 


in  Heilung,  26.  Sept 


29.  Maril 


30. 


31. 


32. 


R.    Unteres  Dritter 3. Sept  Gypsverband, 

15.  Se]>t  Drahthose. 
Gute  Eiterung,  Befinden 
immer  gut.  Fragmente 
liegen  gut 


Welzel 


L.  Oberes  Drittel. 
Kuffel  steckt.  Split- 
terbruch 


8.  Sept  Gypsverband. 
18.  Sept  Verband  zu  weit, 
daher  Blechschiene. 
24.,  25.  Sept  Blutungen, 
Splitterextra  et  ion 


F.  Kömer 


R.    Mitte 


Aeussere  und  innere 
Schiene.     Beträchtliche 
Dislocation  nach  aussen 


Lehmann  ;L.    Grenze  des  ob.l   Dopp.  gen.  Ebene, 
und  mittl.  Drittels. 'starke  Dislocation,  daher 
Eine  Oeffnung        jäussereu.  innere  Schiene 


in  Heilung,  24.  Sept. 
Verktirzung 


Tod,  28.  Sept 


in  Heilung,  12.  Oct. 
Evacuirt 


in  Heilung,  23.  Sept 
GeringeVerktirzung 
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33. 


34. 


Picquet 


Charbilly 


R.     2'' 
Patella 


Über    der 


B.    Mitte.  Schräg- 

brnch  durch 

Granate,   welche 

nicht  eingedrungen. 

Wunde  zwei  Tfaaler 

gross,  vom. 


35.  ChampsatR.     Mitte.     Bruch 
etwas  schräg. 

I        I 


Gerade  gestr.  Lage 
vom  Pat.  selbst  gewählt. 
Knie  frei.  Geringe  Eiterung 


Gypsverband. 
Eiterung  in  der  Tiefe  fehlt 


4. Sept.  Gypsverband, 

flist  keine  Eiterung.  18.  Spt. 

Verband  gebrochen;  seit- 

|dem  ohne  Verband 


in  Heilung,  24.  Sept. 
Verkürzung  l»^'. 
Guter  Gallus 


in  Heilung,  24.  Sept. 
Guter  Gallus.  Pat. 
kann  das  Bein  ohne 

Unterstützung 
heben.  Wunde  ver- 
heilt.    Verkürzung 
5  Ctm. 


in  Hellung,  24.  Sept 
Guter  Callus.  Ver- 
kürzung 6  Ctm. 


ScUoss  Yersailles. 


36. 


37. 


Eichholz 


38. 


Elreischer 


39. 


L.    Schenkel- 
kopf.   30.  Septbr. 
Ein-  und  Ausgang 
au  niveau  desTroch. 
maj. 


L.    Schenkel- 
hals   u.   Schaft. 
21.  Octob.  Eingang 
an  Spina  sup.  oss. 
il.    Kugel  steckt. 


B.  Schenkel- 
kopf u.  Schaft 
Gelenk  geöff- 
net. Starke  Split- 
terung. Eingang 
unter  Tr.mj.  Kugel 
steckt.    20.  Nov. 


L.     Äbspreng- 
nng  des  Troch. 

mj.  für  einen 
Fleischschuss  ange- 
sehen.   9.  Januar 


20.  Oct.    Resection 


Seitenlage. 
Bis  17.  Nov.  Befinden  vor- 
züglich, Pat.  heiter,  ohne 
Schmerz,  hat  Appetit  Dann 
Schüttelfröste 


Seitenlage,    24.   Nov. 
doppelt  gen.  Ebene. 

Schüttelfröste,  Brand- 
blasen, Delirien 


Lage  auf  der  gesunden 
Seite.  Starke  Blutungen 
aus  der  Hinterbacke,  durch 
Compression  gestiUt.  Ver- 
jauchung, Fröste 


Tod  am  8.  Tage  an 
Pyämie 


Tod,  23.  November. 
Sch.halB  und  oberes 
Drittel  des  Femur 
stark  zersplittert, 
Hüftgelenk  verei- 
tert. Kugel  unter 
dem  Pectineus 


Tod,  26.  November. 
Septicämie.  Starke 
Splitterun^.  Venöse 

Stagnation  im 
ganzen  Körper 


Tod,  29.  Januar. 
Hüftgelenk  geöfihet 
und  verjaucnt 


40.  Hasserd 


R.    Grenze  des 
oberen  u.  mittleren 

Drittels.    Starke 
Dislocation.  21.  Oct 


Drahthose.  27.  Octob. 
Seitenlage.  Eiterung 
gering,  Befinden  immer 
gut.  5  Stuhlgänge  in  4 
Wochen.  4.  Dec.  Uonsoli- 
dation 


Heilung.  Verkürz- 
ung \y%",  Anfang 
Februar  evacuirt 
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41. 


Boas- 
deatseher 


R.    Oberes  Drittel.;   Dopp.  gen.  Ebene,   iTod,  7.  Januar.   2 

Engel  steckt.      IstarkeEiternng,  jene  Lage  grosse,     3''    lange 

21.  October.  Split-Inicht  ertragen,  daker  am 'Splitter.  Keine  Spur 

terbmch.  |l5.    Nov.     Seiten  läge. 'von  Consolidation. 

1.  Dec.  Extraction   eines'    Alles  verjancht. 

.Theils  der  Engel  nnd  einesiPeriost  weit  abge- 

:  kleinen     Splitters.     Sehr  l(tot.  Grosse  Anämie, 

scharfe,  spitze  Fragmente.  Lungeninfarcte 

Fat.    enorm    empfindlich. 

'Starke  Yerjanchnng,  un^ 
vollkommener  Abflass, 

spontane    'Gegen($ffnang, 
.Erschöpfang 


42.         — 


43. 


44. 


R.  Unteres  Drittel. 
21.  October 


Seitenlage. 
26.  Oct.  Eniegelenkverei- 
temng.    Icterus.     Starke 
Geschwulst  mit  Enistern 
am  Oberschenkel 


Tod  nach  c.  1 4Tage  n 
an  Septicämie 


Ottmann 


L.    Unteres  Drittel. I  Seitenlage. 

21.  Noyemb.  Engel  Starke  Eiterung,  Enistern. 


neben  denPopliteal- 
gefössen  vorbei 


10.  Dec.  Schüttelfrost 


Tod,  12.  December. 
Das  obere  Fragment 
liegt  dem  Cond.  int. 
an.  Alles  verjancht 
Yenenthrombose 
bis  hoch  lünanf 


V,  U. 

syphUitUchj 


45.  Gorsek 


L.  Mitte.  21.0ctob. 


Seitenlage. 


'Tod,  18.  November. 


Das     Secret     wu*d     bald  Grosse     Yerjaach- 
jauchig.  Stets  hohe  Tem*!ung.    P^mie 
peratur,  Icterus 


46. 


47. 


Nister 


L.  Mitte.  21.0ctob.l  Seitenlage. 

Splitterbmch  !  Starke     Geschwulst     mit 

lEmphysem,  enorme  Eiter- 
lung.  Die  Seitenlage  durch 
I    Gypscataplasmen 
fixirt.    21.  Nov.  beträcht- 
liche Blutung 


Tod,  22.  November. 
Erschöpfung.  Ein 
scharfer  Splitter  hat 
die  Yen.  femor.  an- 
gebohrt Die  Frag- 
mente liegen  neben 
einander  mit  gerin- 
gen Osteophyten. 
Periost  6**  abgelöst 

R.    Oberes  Drittel.!  Drahthose.    24.  Jan.  , Tod,    3.    Febraar. 
19.  Januar.  Blutung.' D  opp.  gen.  Ebenemit  Oberes  Fr.  perpen- 

Extension.     Nicht   er-diculär  nach  vorn, 

tragen.  S  e  i  t  e  nl  a  g  e.  Nicht  unteres    Fr.    nach 

ertragen. Petit'sche Lade,  aussen  gerichtet. 

in  welcher  dasFemur  stark  Alles  verjaucht 

gekrUmmt,  daher  28.  Jan. 
Seiten  läge.    Unteres 

Fragment    drängt    gegen 

die  Haut.      Patient    sehr 

empfindlich.    Yerjanchnng 


R.  Grenze  des  Drahthose,  grosse  Tod,  17.  October. 
oberen  u.  mittleren  Difformität,  Yerband  be-  Unteres  Fi«gment 
Drittels.  19.  Sept.lschwerlich.2ß.Sept.Gyps-|2''  lang  gespalten, 
Splitterbmch  |v  erb  and.  6.  Oct.  wegenjnach  aussen  dislo- 

Geschwulst  abgenommen,  icirt.  Eein  Callas. 
7.  Grosse  Incision,  starke 'Hüftgelenk  verei- 
Eiterung;  DrahthoseJtert,  Muskeln  ver- 
10.  Schüttelfrost.  14.  Starke  .'jaucht,  Thrombose 
arterielle  Blutung  'derYen.proffemoris 
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48. 


49. 


—       Ir.  Mitte.  21.  Octob. 


Käm- 
merer 


B.    Grenze  des 
oberen  a.  mittleren 
Drittels.    19.  Octob. 

Splitterbmcb, 
schräg  von  oben 
aussen  nach  unten 
innen 


Gypsverband,  Ruhr  JTod,  10  November. 

Fragmente  neben 
einander,  mit  dün- 
nem Gallus  um- 
geben. Fractur  liegt 
in  einem  grossen 
Abscess.  Starke  Di- 
phtherie im  Dünn- 
und  Dickdarm 


Gypsverband,  27. Oct. 
wegen  starker  Eiterung 
abgenommen.  Einschnitte. 
Extension  mit  Ge- 
wichten. 15.  Nov.  Gra- 
nulationen bluten.  Ex- 
tra et  ion  eines  mehrere 
Zoll  langen  Sequesters. 
23.  Nov.  Consolidation  im 
Gange.  8.  Dec.  Ein  2" 
langer  Sequester  aus  der 
Nähe  der  CruralgeHtsse 
extrahirt.  Extension  fort, 
31.  Jan.  Pat.  verlässt  das 
Bett,  tritt  aber  noch  nicht 
auf 


Heilung.  Verkttras- 
uns  6Ctm.  Anfang 
Februar  evacnirt 


Andere  HospitSler. 


50. 


franz.  Ci- 

vilhosp. 

Versailles 


Baracke 

in  Sulz 


Baracke 
in  Sulz 


R.   Unteres  Drittel. 
23.  Sept. 


Cham- 

pieuy 

(beob.  von 

Wilms) 


6.  August 


6.  August 


4  Schienen  3  Wochen 
lang,  dann  eine  untere 
Schiene  2  Monate  lang 


Gypsverband. 
21.  August.  Patient  ohne 
Schmerzen,  ist  mit  dem 
Verband  sehr  zufrieden, 
sagt^  es  sei  kein  Splitter- 
bruch 


Gypsverband. 
21.  August.  Viel  Schmerz, 
kein  Schlaf,  Eindruck 
tiefen  Leidens 


Gypsverband. 
2.  Dcmbr.  Verlauf  schlecht. 

Verband  abgenommen. 
Seitenlage 


Heilung,  1.  Januar. 

Verkürzung  2". 
Patient     geht     an 
Krücken.Bein  etwas 
nach  aussen  rotirt 


in  Heilung,  18.  Dec. 
Verkürzung  gering. 


Schenkelkopf- undHals  waren  in  Versailles  3mal  gebrochen, 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Einer  Resection  des  Femurkopfes, 
welche  in  der  3.  Woche  gemacht  wurde,  erlag  der  Kranke,  nach- 
dem 5  Tage  darauf  ein  Erguss  im  Knie  aufgetreten  war,  am  8.  Tage 
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pyämisch«  Ein  starker  Decubitus  hatte  die  Prognose  von  Anfang 
an  schlecht  gemacht  Als  Nachbehandlung  war  eine  Extension  an 
dem  in  Gyps  gehüllten  Fuss  angewendet.  Das  Bein  liegt  anch  sehr 
fest  in  dem  Extensionsapparat  fttr  Femnrfracturen  von  Volkmann, 
wie  ich  bei  ihm  sah.  Könnte  man  stets  mit  Sicherheit  vorherwissen, 
dass  die  Kugel  durch  die  Pfanne  ins  Becken  getreten  ist,  so  würde 
man  die  Sesection  unterlassen;  das  ist  nicht  immer  der  Fall  und 
kann  sich  ereignen,  wo  die  Kugel  im  äusseren  Drittel  des  Lig. 
Poup.  eingedrungen,  ein  solcher  Verlauf  daher  nicht  zu  ahnen  ist.  — 

Bei  einer  Fractur  des  Schenkelkopfs  mit  starker  SpUttenmg 
nach  abwärts  und  Eröffnung  des  Hüftgelenks  ist  die  einzige  Chjmce 
die  Exarticulation  im  Hüftgelenk.  Von  Stromeyer  im  Princip 
verworfen,  blieb  ein  Kranker  in  der  Seitenlage.  Der  Oberschenkel 
schwoll  stark  an,  färbte  sich  rasch  gelblich  brann^  die  Venen  er- 
weiterten sich,  Brandblasen  traten  am  Unterschenkel  auf  und  ging 
Patient  unter  Delirien  nach  6  Tagen  septi(äLmisch  zu  Grunde.  Die 
Knochenzertrümmerung  dehnte  sich  auf  1/2  Fuss  aus,  die  Gefässe 
waren  frei  von  Thromben,  das  Becken  gesund.  — 

Entsteht  bei  einer  Fractur  des  Schenkelhalses  sekundär  eine  Ver- 
eiterung des  Hüftgelenks,  so  kann  sie,  wie  früher  erwähnt,  wenn 
der  Eiter  freien  Abfluss  hat,  latent  bleiben.  27  Tage  lang  war  Patient 
sehr  wohl,  heiter,  hatte  guten  Appetit,  keine  Schmerzen;  dabei  war 
der  Fuss  ganz  nach  aussen  rotirt  Dann  traten  Schüttelfröste  nnd  am 
33.  Tage  der  Tod  ein.  Der  Schenkelhals  und  das  obere  Drittel  waren 
stark  zersplittert,  das  Hüftgelenk  Tcreitert,  das  Lig.  teres  sehr  dünn.  — 

Eine  Absprengung  des  Trochanter  major  wurde  erst 
nach  8  Tagen  entdeckt,  als  die  Kugel  oben  aussen  am  Femor  ein- 
und  auf  der  Hmterbacke  ausgedrungen  war.  Weder  Knochensplitter, 
noch  eine  Eröffnung  des  Hüftgelenks  waren  bei  der  ersten  Unter- 
suchung geftlhlt.  Blutungen  aus  der  Hinterbacke,  starke  Infiltration 
derselben  und  des  Oberschenkels  mit  folgender  Verjauchong  traten 
ein ;  Einschnitte  und  Drainage  waren  erfolglos  und  starb  der  Kranke 
am  20.  Tage.  Ausser  der  Absprengung  des  Troch.  maj.  fand  sich 
g^;en  Erwarten  das  Hüftgelenk  geöffiiet  und  yerjaucht;  dag^:en 
waren  Gefässverletzungen  nicht  nachzuweisen. 

46  Fracturen  der  Diaphyse  kamen  zur  Beobachtung.  Bei 
diesem  Bruch  verdienen  zwei  Umstände  besondere  Berücksichtigung  i 
1>  hängt  die  Prognose  wesentlich  daTon  ab,  ob  die 
Kranken  transportirt  sind  oder  nicht  Floing  war  eine 
kleine  Cok>nie  für  Oberschenkelfracturen,  welche  überraschend  gtnstig^ 
verliefen,  da  von  35  nur  S  zu  Grunde  gingen.  Die  Kranken  warea 
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gar  nicht  transportirt ,  sondern  direct  vom  Schlachtfeld  in  die  Spi- 
täler getragen.  Nach  Versailles  dagegen  mussten  Alle  einige  Standen 
lang  zum  .Theil  auf  schlechten  Wegen  gefahren  werden.  Wenn 
dabei  ein  fester  Verband  fehlt,  die  Fragmente  also  eontinuirlich  in 
Bewegung  sind,  der  Kranke  vielleicht  noch  obendrein  herunter  ge- 
kommen ist,  so  geben  diese  Umstände  manchen  Fracturen  von 
Anfang  an  eine  so  schlechte  Prognose,  dass  sie  unter  jeder  Be- 
handlung zu  Grunde  gehen.  2)  muss  man  einfache  Brüche 
unterscheiden  von  Comminutivbrttchen,  bei  denen  mehrere 
grosse  Splitter  nachzuweisen  sind.  Ich  lege  hierauf  einen  besonderen 
Werth,  um  sich  tlber  die  Behandlung  verständigen  und  die  Mortali- 
tätsziffem  verwerthen  zu  können,  kann  daher  den  Procentsätzen  der 
Autoren,  wenn  dieser  praktisch  wichtigste  Unterschied  nicht  gemacht 
ist,  keinen  absoluten  Werth  beilegen.  Wer  eine  Reihe  von  Fracturen 
des  Femur  beobachtet,  wird  sehen,  dass  ein  Theil  derselben  ausser- 
ordentlich leicht  verläuft.  Die  Crepitation  gleicht  der  einer  gewöhn- 
lichen Fractur,  die  Dislocation  ist  gering,  wenn  ein  Theil  des  Pe- 
riosts noch  erhalten  ist,  einzelne  Muskelfasern  unzerrissen  sind, 
wodurch  die  Fragmente  aneinander  gehalten  werden.  Die  Fractur 
liegt  gut  im  Verbände,  es  erfolgt  bald  eine  Abschwellung  und  bleibt 
die  Eiterung  gering  oder  wird  es  bald,  wenn  sie  Anfangs  copiöser 
ist*  Der  Kranke  fühlt  sich  wohl,  hat  Appetit  und  schläft  gut.  Der 
Arzt  kann  leicht  den  Verband  reinlich  erhalten;  für  alles  Uebrige 
sorgt  die  Natur  und  kommt  die  Heilung  unter  den  verschiedensten 
Verbänden  zu  Stande.  —  Andererseits  kommen  Fracturen  vor,  wo 
Dislocation  und  Verkürzung  stark  sind,  die  Crepitation  weit  ver- 
breitet ist,  auch  wohl  einzelne  grössere  lose  Knochenstttcke  durch- 
zufühlen sind.  Auch  diese  scheinen  Anfangs  gut  zu  verlaufen,  allein 
die  Anschwellung  lässt  nicht  nach,  die  Eiterung  wird  copiös,  heftige 
Sehmerzen  und  stärkere  Dislocation  treten  ein.  Bald  ftthlt  man  in 
dem  stark  geschwollenen  Schenkel  Knistern;  es  tritt  Jauche  auf, 
welche  in  grosser  Menge  die  Muskeln  unterwühlt  und  abgesondert 
wird.  Schüttelfröste  kommen  hinzu,  der  Kranke  magert  sehr  ab 
und  geht  nach  mehreren  Wochen  an  Pyämie  oder  Erschöpfung  zu 
Grunde*  Der  Verlauf  ist  mitunter  noch  stürmischer :  der  Oberschenkel 
schwillt  rasch  enorm  an,  wird  brettartig  hart,  verfärbt  sich ;  Gangrän 
ist  im  Anzüge  und  der  Kranke  stirbt  in  den  ersten  Tagen  septicämisch. 
Bei  jenem  günstigen  Verlauf  handelt  es  sich  um  einfache  Fracturen, 
bei  letzteren  um  Splitterbrüche.  — 

In  Floing  starben  23  ^o,  in  Versailles  (8  Todte  auf  10  Fracturen) 
SO  ^/o,  ein  zu  grosser  Unterschied,  als  dass  er  allein  auf  die  Ver- 
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Bchiedenheit  des  Transports  zurückgeführt  werden  dürfte.  Je  nach 
der  Gruppirung  der  Zahlen  kann  man  sich  ganz  verschiedene  Procent- 
sätze herausrechnen.  Addirt  man  die  Fracturen  aus  Floing  und 
Versailles,  wie  man  es  bisher  ohne  Anstand  gethan  haben  würde, 
so  erhält  man  46  Fracturen  mit  16  Todesfällen,  also  34,  8  <^/b  Tod. 
Trenne  ich  sie  in  einfache-  und  Splitterbrttche,  so  kommen  in  Floing 
auf  9  Splitterbrüche  7  Tod  (77  o/o),  in  Versailles  auf  4  SpUtter- 
brüche  3  Tod  (75  ^jo),  mithin  im  Ganzen  auf  13  Splitter- 
brüche (2  Heilungen,  1  unsicheres  Resultat)  10  Tod,  also  77  ^jo 
Mortalität.  Es  bleiben  dann  33  einfache  Brüche  mit  6  Todes- 
fällen, also  18  o/o  Mortalität  übrig.  Nur  diese  Procente,  welche 
von  denen  der  Autoren  sehr  abweichen,  kann  ich  als  maassgebend 
ansehen.  —  Splitterbrüche  werden  ziemlich  selten  geheilt.  In  Floing 
gab  nur  1  Aussicht  auf  Heilung,  welcher  drei  Wochen  in  Gyps  und 
dann  in  der  Seitenlage  behandelt  war ;  man  fühlte  Anfangs  zwischen 
den  beiden  Fragmenten  im  unteren  Drittel  ein  grösseres  loses 
Knochenstück.  In  Versailles  war  nur  ein  einziger,  welcher  mit 
Sicherheit  und  zwar  unter  Extensionsbehandlung  heilte.  Auch 
Stromeyer  sah  in . Langensalza  bei  allen  geheilten  Fracturen  gar 
keine  oder  nur  kleinere  Bruchsplitter  zum  Vorschein  kommen, 
während  bei  allen  tödtlich  verlaufenden  oder  durch  Amputation  Ge- 
heilten  ausgiebige  Splitterung  vorhanden  war.  —  Einfache  Brüche 
können  zum  Tode  führen,  wenn  die  Kugel  in  der  Nähe  der  Gefässe 
vorbeigeht,  sie  quetscht,  sodass  Thrombosen  entstehen,  wenn  ein 
kleines  Knochenstückchen  sie  anbohrt  und  Blutungen  veranlasst  u.s.  w. 
Diese  Nebenumstände  sind  Anfangs  nicht  immer  zu  diagnosticiren.  — 

Es  kann  vorkommen,  dass  bei  der  ersten  Untersuchung  die 
Diagnose  einer  Fractur  unsicher  ist,  allein  später  heben  CallusbiU 
düng  und  Verkürzung  jeden  Zweifel.  Kann  man  durch  äusi^ere 
Untersuchung  den  einfachen  Bruch  vom  Splitterbruch  unterscheiden, 
dann  unterbleibt  das  Eingehen  mit  dem  Finger;  entstehen  indesa 
Zweifel,  so  halte  ich  der  verschiedenen  Therapie,  wegen  die  innere 
Untersuchung  für  erlaubt  — 

Bei  den  Sectionen  findet  man  keine  Spur  von  Gonsolidatioa; 
mitunter  geringe  zerfallene  Callusmassen.  Die  Fragmente  liegea 
mit  ihren  necrotischen  Enden  neben  einander  und  ist  das  Periost 
weithin  abgelöst.  Lose  Splitter  liegen  in  der  Wunde.  Die  Muscu- 
latur  ist  in  der  Regel  ganz  verjaucht,  was  häufig  auf  Venenthrom- 
bose beruht.  Diese  kann,  wie  erwähnt,  die  Folge  einer  directen 
Quetschung  der  Vene  durch  die  Kugel  sein  und  reichte,  als  letztere 
neben  den  Poplitealgefässen  durchging  und  der  Kranke  am  21.  Tage 
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Starb,  bis  hoch  hinaaf.  Die  Thrombose  wird  auch  in  Folge  der 
Entzündung  entstehen,  welche  durch  den  Beiz  der  nicht  hinreichend 
fixirten  gesplitterten  Fragmente  bedingt  wird.  Sie  regt  Blutungen 
an  und  war,  als  auf  eine  heftige  arterielle  Blutung  nach  3  Tagen 
der  Tod  eintrat,  die  Vena  prof.  fem.  bis  zur  Vena  cruralis  throm- 
bosirt.  — 

Wir  sind  in  der  Behandlung  der  Schussfracturen  der 
Oberschenkeldiaphyse  nicht  sehr  geschult,  weil  im  Frieden 
die  complicirtenFracturen  4ieses  Knochens  ausserordentlich  selten  sind. 

Die  Seitenlage  ist  diejenige,  welche  der  Kranke  von  selbst 
einnimmt :  er  liegt  auf  dem  Rücken ,  der  Oberschenkel  ist  etwas 
abducirt  und  stark  nach  aussen  rotirt,  sodass  die  äussere  Seite  auf 
dem  Bett  liegt,  das  Knie  etwas  gebogen.  Diese  Lage  bildet  die 
ganze  Behandlung.  Es  scheint  pedantisch  an  dem  allgemein  ttblichen 
Namen  „Pott'sche  Seitenlage''  zu  mäkeln,  allein  strenggenommen 
ist  er  ungenau,  da  Pott  den  ganzen  Körper  nach  der  kranken 
Seite  drehen  liess,  den  Oberschenkel  in  jener  Stellung  auf  eine 
breite,  ausgehöhlte  und  gepolsterte  Schiene  legte,  ausserdem  eine 
kürzere  Schiene  auf  die  innere  Schenkelseite  und  eine  achtzehn- 
köpfige Binde  anlegte,  mithin  weit  mehr  zur  Fixirung  der  Fractur 
that.  Die  Seitenlage  wird  von  jüngeren  Aerzten,  welche  sie  kaum 
kennen,  ungläubig  acceptirt,  da  nichts  zur  Fixirung  geschieht,  woran 
man  heutzutage  nicht  gewöhnt  ist.  Ich  traute  ihr  Anfangs  nicht, 
da  der  gespannte  M.  ileopsoas  nothwendig  das  obere  Fragment  nach 
Yorn  ziehen  muss,  und  mir  das  Unterschieben  des  Stechbeckens 
nicht  ohne  grosse  Schmerzen  und  schädliche  Bewegung  der  Frag- 
mente möglich  schien.  Letzteres  ist  indess  nicht  immer  der  Fall. 
Bei  dieser  Behandlung  ist  es  absolut  nöthig,  dass  unter  die  Ma- 
tratze oder  den  Strohsak  ein  Brett  geschoben  wird,  weil  sonst  die 
Kranken  auf  die  eine  Seite  des  Betts  sinken.  Das  Brett  sollte 
überhaupt  bei  allen  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  nicht  fehlen, 
wenn  man  Petit'sche  Laden,  dopp.  gen.  Ebenen,  Drahthosen  an- 
wendet, damit  die  Apparate  fest  und  gerade  stehen;  leider  ist  es 
im  Felde  weitläufig,  die  Bretter  immer  in  genügender  Zahl  anzu- 
schaffen. Versäumt  man  bei  diesen  Verbänden  dem  gesunden  Fuss 
einen  Stützpunkt  zu  geben,  wie  es  mitunter  geschieht,  so  rutschen 
die  Kranken  im  Bett  herunter,  die  Fragmente  gleiten  über  einander 
weg,  verletzen  die  Weichtheile,  wodurch  eine  Menge  von  Gefahren 
beraufbeschwofcn  werden.  —  Die  Seitenlage  hat,  indem  sie  das 
Bein  von  jedem  constringirenden  Verbände  frei  lässt,  den  Anschein 
der  schonendsten  Behandlung,   kümmert   sich   dagegen   nicht  um 
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Verkürzung  und  Dislocation.  Sie  gewährt  in  den  ersten  Tagen  dem 
Kranken  Ruhe,  l&ast  die  Muskeln  spontan  ersefalaffen,  sodass  die 
Fragmente  ruhig  liegen,  hat  daher  in  dieser  Periode  einen  Yoriheil 
vor  dem  Gypsyerbande  und  der  Extension  voraus.  Bei  einfachen 
Brttohen  vertragen  viele  Kranke  diese  Lage  w&hrend  der  ganzen 
Behandlung  ganz  gut,  nur  Einzelne  klagen  wohl  über  die  beständige 
Rückenlage;  und  es  erfolgt  ohne  Zufälle  die  Consolidation  nacli 
5,  6  Wochen,  mit  einer  Verkürzung,  welche  nur  IV2''  betragen 
kann.  Eine  Längenzunahme  kann  eintreten,  wenn  der  Oberschenkel 
von  der  dopp.  gen.  Ebene  in  die  Seitenlage  kommt,  und  sah  ich 
denselben  binnen  4  Tagen  um  4  Cm.  länger  werden.  Sie  führt 
auch  wohl  zur  Heilung,  wenn  der  Verlauf  im  Gypsverband  wegen 
starker  Geschwulst  schlecht  wird,  sodass  er  abgenommen  werden 
muss.  —  Obiger  Vortheil  geht  später  verloren,  da  die  Muskeln  jedem 
äusseren  Reiz  zugänglich  sind,  welcher  sich  auf  die  Fragmieate 
überträgt,  und  vereinigen  sich  in  dem  Mangel  jeglicher  Fixirung 
der  Fractur  alle  Naohtheile  der  Seitenlage^  Ich  verwerfe  sie  bei 
I^Htterbrttchen  vollständig,  da  sie  hülflos  ist  und  die  Kranken,  wekhe 
ich  sah,  sämmtlich  zu  Grunde  gingen.  Die  sich  bewegenden  Frag- 
mente  verletzen  mit  ihren  scharfen  Enden  die  Weichtheile,  Gefasse, 
sodass  Verjauchung,  Blutungen  entstehen,  und  dreht  sich  daa  untere 
Fragment,  wenn  Patient  ganz  auf  dem  Rucken  Hegt,  um  seine  Achse. 
Die  Fragmente  können  auf  einander  reiten  oder  nebeneinander  zu 
liegen  kommen.  Allerdings  giebt  es  Heilungen  in  dieser  Dislocation, 
indem  die  gesunden  Seitenflächen  mit  einander  verwachsen,  was 
den  necrotischen  Enden  misslingt.  (Ein  gebratenes  Huhn,  welches 
ich  kürzlich  auf  meinem  Teller  tranchirte»  überraschte  mit  einer  ge- 
heilten Fractur,  wobei  das  obere  Fragment  mit  der  hinteren  Fläche 
des  unteren  verwachsen  war.  Die  Veri^flrzung  der  in  natürlicher  Grösse 
abgebildeten  Fractur  (Taf.  U  Fig.  3)  beträgt  IV2  Cm.,  ist  also  sehr 
beträchtlich.)  Der  Beweglichkeit  der  dislocirten  Fragmente  verdankt  der 
jammervolle  >(erlauf  mit  allem  Elend  seine  Entstehung.  Ein  Kranker 
(Nr.  41),  bei  welchem  man  sehr  spitze  Fragmente  des  zersplitlertea 
Femur  neben  einander  liegend  fühlte,  wurde  in  der  Sdtenlage  aUmälig 
ausserordentlich  empfindlich.  Der  auf  die  schonendste  Weise  aus- 
geführte Verband  geschah  4  Wochen  lang  unter  beständigem  S^r^en; 
ein  sanftes  Niederdrücken  der  Matratze  nm  das  Krankealed»  zu 
wechseln,  das  Abspritzen  der  Wunde  war  schon  von  so  colossalea 
Schmerzen  begleitet,  dass  an  ein  zartes  Ausdrucken  de^  stagnirenden 
Jauche  gar  nicht  zu  denken  war.  Das  Bettlaken  konnte  nur  m  der 
Narcose  erneuert  werden.   Nach  Beendigung  des  Verbttndea  faig  der 
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abgemagerte  Kranke  im  Seh  weiss  gebadet;  die  Schmerzen  allein 
hätten  ihn  aufreiben  können.  Nach  langen  Leiden  starb  er  und 
fanden  sich  ausser  den  spitzen  Fragmei^ten  2  grosse  3^^  lange 
Splitter  im  Oberschenkel.  Wenn  je  ein  Kranker  die  Httlflosigkeit 
der  Kunst  vor  Augen  führte,  so  wai*  es  dieser  Unglückliche.  —  Ich 
reihe  hier  einen  Kranken  (Nr.  46)  an,  dessen  Fractur  dem  behan- 
delnden Arzte  die  allergrössesten  Schwierigkeiten  machte.  Sie  lag 
im  oberen  Ibrittel,  hatte  stark  geblutet  und  kam  im  Drahtgitter  ins 
Sefaloss.  Am  5.  Tage  wurde  der  biutdurehtränkte  Verband  mit  der 
dopp^t  gen.  Ebene  net;>st  Extension  vertauscht.  Da  sie  nicht  yer- 
tragen  wurde,  kam  er  in  die  Seitenlage,  die  ebenfalls  zu  yiel 
Sebmerzen  machte.  Am  9.  Tage  lag  er  mit  starker  Verkrümmung 
des  Femur  auf  der  Petit'schen  Lade  und  wurde  jetzt  wieder  in 
die  Seitenlage  umgepackt,  also  binnen  9  Tagen  5'  verschiedene 
Verbände.  Morphiuminjectionen  sollten  die  Schmerzen  stillen.  Der 
Kranke  war  so  sensibel  geworden,  dass  er  bei  der  leisesten  Be- 
rtthrung  zuckte.  Er  starb  am  15.  Tage  und  stand  das  obere  Frag- 
ment der  hoch  im  oberen  Drittel  liegenden  Fractur  perpendiculär 
naeh  vom,  das  untere  nach  aussen. 

Von  12  Fracturen,  (darunter  i  Splitterbr.)  welche  von  Anfang 
bis  zu  Ende  in  der  Seitenlage  behandelt  wurden,  heilten  2,  unsicher 
blieb  1  und  9  starben  (6  Splitterbr.),  nachdem  eine  Besection  in  der 
Continuität  und  zwei  Amputationen  gemacht  waren.  Das  VerhäHniss 
ist  ungünstig  genug,  da  von  sämmtlichen  46  Fracturen  nur  16  tödtlich 
verliefen.  4  Fracturen,  weiche  zuerst  mit  der  dopp.  gen.  Ebene 
und  dann  in  der  Seitenlage  behandelt  wurden,  starben  sämmtlich 
(darunter  2  Splitterbrttehe  mit  einem  Splitterschnitt  und  1  Ampu^ 
tation).  Dagegen  wurden  2  geheilt,  wo  auf  Gypsverband  und  Draht- 
hose die  Seitenlage  folgte ;  umgekehrt  2  geheilt,  als  letztere  mit  der 
dopp.  gen.  Ebene  resp.  Drahtbose  vertauscht  war.  -^ 

Die  doppelt  geneigte  Ebene  wird  bei  einfachen  Brüchen 
oft  gut  vertragen.  Die  Abschwellnng  erfolgt  ziemlich  rasch  und 
erfolgt  Heilung,  wenngleich  mit  winkeliger  Dislocation  nach  aussen. 
B^  einer  Fractur  dicht  über  dem  Knie,  einer  starken  Dislocation 
des  oberen  Fragments  nach  aussen,  auch  bei  einer  Fractur  im  oberen 
Drittel  konnten  die  Kranken  vor  heftigen  Sebmerzen  diese  Lage 
nieht  aushalten.  Eiterverhaltung  wurde  Grund  sie  zu  beseitigen* 
Von  5  heilten  3  nnd  2  blieben  unsicher.  4  heilten,  als  vor  resp. 
nach  der  dopp.  gen.  Ebene  Drahthosen,  Schienen  angelegt  waren.  -^ 

Mit  Drahtgittern,  Blech-,  Draht-,  Holzschienen  wurden 
von  6  einfachen  Fracturen  b  geheilt,  zum  Theil  mit  starker  Dislo- 

16* 
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cation  nach  aoBsen.  Besteht  diese  yon  Anfang  an,  so  kann  ein 
Drahtgitter  zu  beschwerlich  werden.  Im  französischen  Civilhospital 
heilte  eine  einfache  Fractur  im  unteren  Drittel  zwischen  4  Schienen 
mit  2"  Verkürzung.  — 

Unter  Gypsverbänden  heilen  einfache  Brüche  in  der  Mitte 
sehr  gut,  obwohl  einmal  mit  einer  Verkürzung  von  3^^  Bei  starker 
Eiterung  und  Geschwulst  muss  der  Verband  sobald  als  möglich 
entfernt  werden.  Von  3  allein  in  Gyps  Behandelten  wurden  2  ge^ 
heilt  und  starb  der  Dritte  an  Ruhr  am  20.  *Tage,  als  die  neben- 
einanderliegenden PVagmente  mit  dünnem  Callus  umgeben  waren. 
Von  8  Kranken  (darunter  4  mit  Splitterbrüchen),  bei  denen  auf 
den  Gyps  in  der  2.  3.  Woche  andere  Verbände  (Seitenlage,  Schienen, 
5  mal  Drahtgitter,  Extension)  folgen  mussten,  wurden  6  geheilt  und 
2  mit  Splitterbrüchen  starben.  —  College  Seh  äffer,  welcher  Ende 
September  in  Floing  Verwundete  übernahm  und  u.  A.  über  22  Frac- 
turen  des  Femur  Mittheilungen  macht  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  XUI. 
p.  101),  muss  falsch  unterrichtet  sein,  wenn  er  angiebt,  dass  sämmt- 
liche  Fracturen  Anfangs  in  Gyps  gelegen  hätten,  der,  nicht  vertragen, 
nach  6,  8  Tagen  hätte  entfernt  werden  müssen;  auch  waren  die 
meisten  keine  Splitterbrfiche.  Er  hält  die  Seitenlage  für  einen 
Kunstfehler.  — 

Die  Extension  mit  Gewichten  missglückte  einmal  in 
Floing,  wurde  dagegen  in  Versailles  mit  Erfolg  gebraucht.  Es  han- 
delte sieh  um  einen  Splitterbruch  an  der  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  Drittels.  Starke  Eiterung  erforderte  am  8.  Tage  die  Ent- 
fernung des  Gypsverbandes  und  mehrere  Einschnitte.  Die  Extension 
wurde  mit  Bandschlingen  an  dem  eingegypsten  Fuss  und  einem 
Ziegelstein  gemacht,  2  Monate  lang,  selbst  bei  der  in  der  5.  Woche 
beginnenden  Consolidation,  fortgesetzt  und  gut  vertragen.  Wurde 
beim  Verbinden  der  ganze  Körper  horizontal  in  die  Höhe  gehoben,  so 
durfte  die  Extension  nicht  nachgelassen  werden,  sollten  nicht  Schmerzen 
eintreten.  Eine  geringe  Druckgangrän  am  Fuss  war  ohne  Belang. 
Am  27.  Tage  wurden  mehrere  Splitter,  am  50.  Tage  ein  2"  langer 
Splitter  aus  der  Nähe  der  Cruralgefässe  extrahirt.  Der  Kranke  ver- 
liess  nach  3  V2  Monaten  das  Bett  und  betrug  die  Verkürzung  6  Cm.  — 
Ich  sah  die  Extension  von  Prof.  Thiersch,  Prof.  Volkmann  und 
Dr.  Mac  Cormac  anwenden;  letzterer  hatte  bald  so  gute  Frfolge, 
wie  man  sie  nur  wünschen  konnte,  bald  traten  Verkürzung  und 
Deformität  ein.  — 

Meine  Ansicht  über  die  Verbandmethoden  ist  in  Kurzem  folgende: 
Einfache  -Brüche  im  mittleren  und  unteren  Drittel  heilen  unter  den 
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verschiedensten  Behandlungen  (Seitenlage,  doppelt  geneigte  Ebene, 
Drahtgitter,  Schienen,  Gyps).  Der  Gyps  verdient  den  Vorzug,  weil 
er  im  Allgemeinen  am  meisten  Verkürzung  und  Dislocation  verhin- 
dert. Er  wird  dagegen  bei  Fracturen  im  oberen  Drittel  nicht  immer 
vertragen  und  versucht  man,  wenn  die  dopp.  gen.  Ebene  versagt,  die 
Extension  mit  Gewichten.  Bei  Splitterbrttchen  kommt  es  nur  auf 
die  Erhaltung  des  Lebens  an;  Verkürzung  und  Dislocation  sind 
Nebensachen.  Ich  empfehle  das  Drahtgitter,  verwerfe  die  Seitenlage 
imd  dopp.  gen.  Ebene,  weil  die  nicht  fixirenden  Verbände  die  Ge- 
fahr der  Entzündung,  Thrombose  mit  nachfolgender  Verjauchung 
haben.  Der  Gypsverband  ist  nur  unter  grosser  Vorsicht  zu  ge- 
statten, und  kann  die  Extension  mit  Gewichten  bei  starker  Dis- 
location versucht  werden,  wenn  nicht  hochgradiges  Oedem  sie  con- 
traindicirt.  — 

Ein  kleiner  Einschnitt  ist  indicirt,  wenn  viel  Eiter  oder  Jauche 
81  oh  angesammelt  haben.  Ohne  Einschnitt  kann  man  zwar  den 
Kranken  mit  seinem  stark  geschwollenen  Oberschenkel  noch  Wochen 
lang  am  Leben  erhalten,  rettet  ihn  aber  nicht;  auf  einen  grossen 
Einschnitt  folgen  in  der  Regel  Fröste,  die  Verjauchung  nimmt  zu 
und  geht  der  Kranke  um  so  rascher  pyämisch  zu  Grunde.  Gegen- 
Öffnungen  und  Drainage  sind  am  Platze, <  letztere  besonders 
deshalb,  weil  die  der  Länge  nach  gespaltenen  Muskeln  den  Abfluss 
erschweren  können.  Liegt  die  dnzige  Schusswunde  gerade  oben, 
so  ist  ein  freier  Abfluss  nicht  möglich.  Die  Natur  kann  zwar  an 
der  tiefsten  Stelle  dem  Eiter  einen  Ausweg  verschaffen,  allein  auf 
diesen  spontanen  Aufbruch,  der  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
kann  man  nicht  sicher  rechnen.  Es  ist  genau  nachzuforschen:  man 
stand  von  einer  Gegenöffiiung  ab,  als  man  mit  dem  Finger  in  keine 
Höhle  kam;  nach  3  Tagen  erfolgte  spontan  der  Aufbruch  und  die 
Entleerung  einer  enormen  Masse  von  Jauche. 

Die  Extraction  grösserer  Splitter  ist  bei  zunehmender 
Eiterung  geboten.  Sie  kann  bei  Blutungen  das  einzige  Stillungs- 
mittel sein  und  ist  unter  Umständen  selbst  indicirt  einer  Blutung 
vorzubeugen.  In  Versailles  entstand  in  der  4.  Woche  plötzlich  eine 
starke  Blutung  und  am  folgenden  Tage  der  Tod:  ein  sehr  scharfer 
Splitter  hatte  die  Vena  femor.  angebohrt,  deren  Wunde  deutlich 
sichtbar  war.  In  Floing  traten  bei  einem  sehr  fetten  franz.  Capitain 
am  26,  Tage  nicht  unerhebliche  Blutungen  ein  und  wurde  ein 
Toumiquet  angelegt,  da  Patient  für  eine  Operation  schon  zu  schwach 
war.  Nach  4  Tagen  starb  er  und  fand  man  10  Splitter  in  der 
Nähe  der  grosi^en  Gefässe.  Als  bei  einer  Fractur  im  oberen  Drittel 
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in  der  4.  Woche  Blutungen  eintraten,  die  Fragmente  auf  einander 
ritten,  wurde  ein  mehrere  Zoll  langer  Splitter,  welcher  den  Troch. 
mj.  enthielt  und  mehrere  kleinere  nicht  ohne  Mühe  entfernt.  Die 
Blutung  kam  zum  Stehen.  2  Tage  darauf  gab  ein  durehreiflender 
Pastor  dem  Kranken  soviel  Cognac,  dass  er  betranken  wurde  und 
am  folgenden  Tage  starb.  Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  aus  Floing, 
wo  ich  am  27.  Tage  in  der  Mitte  des  Femur  crepitirende  Fragmente 
und  dicht  daneben  den  Puls  der  Art  femoraUs  sehr  nahe  der  Ober- 
fläche fühlte,  sodass  sie  von  den  Fragmenten  gehoben  zu  sein  schien. 
Ich  schlug  eine  Splitterextraction  vor,  da  ich  momentan  eine  ti>dt- 
liehe  Blutung  für  möglich  hielt.  Der  Kranke  starb  ohne  Operation 
nach  2  Tagen.  Das  untere  Fragment  ragte  spitz  nach  innen,  und 
liefen  die  unverletzten  Art.  und  Yen.  femoralis  über  dasselbe  sowie 
über  einen  zwischen  beiden  Fragmenten  in  der  Quere  liegenden 
grossen  losen  Splitter  hinweg.  Von  mehreren  kleinen  Splittern  lag 
ein  sehr  spitzer  unter  und  dicht  neben  der  Arterie ;  die  Weichtheile 
waren  stark  verjaucht  (Taf.  II  Fig.  2).  Ich  gebe  zu,  dass  die  Splitter- 
extraction diesen  schon  sehr  erschöpften  Kranken  nicht  gerettet  hätte, 
halte  sie  indess  bei  solchem  Befunde  und  besserem  Allgemeinbefinden 
prophylaktisch  für  indicirt.  —  Aus  der  Nähe  der  Femoralgefässe 
wurde  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  ein  2" 
langer  Splitter  ohne  Gefahren  entfernt.  —  Die  Splitterextraction  be- 
schleunigt die  Consolidation :  8  Tage  darauf  nahm  ein  Kranker  eine 
(rrössere  Festigkeit  wahr  und  konnte  nach  weiteren  8  Tagen  über 
eine  vorhandene  oder  fehlende  Extension  schon  keine  Rechenschaft 
mehr  geben.  Bei  4  Splitterschnitten  wurde  1  geheilt,  1  blieb  un- 
sicher und  2  starben. 

Rosectionen  in  der  Continuität  des  Femur  sind  kaum  zu 
empfehlen.  Als  am  24.  Tage  bei  einer  Fractur  an  der  Grenze  des 
()))ercn  und  mittleren  Drittels  mit  colossaler  Eiterung  die  scharfen 
Spitzen  beider  auf  einander  reitenden  Fragmente  nicht  ohne  Mühe 
resecirt  und  eine  ganz  platt  geschlagene  Kugel  nach  langem  Suchen 
aus  der  Nähe  des  Tuber  ischii  entfernt  wurde,  ging  der  Kranke 
6  Tage  darauf  pyämisch  zu  Grunde. 

Von  primären  Amputationen  erinnere  ich  mich  aus  Floing  3, 
welche  vor  Aufstellung  der  Statistik  gestorben  waren.  Starke 
Kplitterungen  mit  hochgradigen  Weichtheilszertrümmerungen  dureh 
Granaten  indicirten  dazu.  3  secundäre  Amputationen  wurden 
daselbst  ebenfalls  mit  tödtlichem  Ausgang  gemacht  Man  wird  die 
Gefahr  der  hohen  Amputationen  herabsetzen  können,  wenn  man 
die  Weichtheile  tief  unter  der  Fractur  durchschneidet,   daher  in 
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kranken  Theilen  operirt.  Als  bei  2  Fracturen  in  der  Mitte  die 
Splitterung  mehrere  Zoll  nach  oben  sich  erstreckte,  wurde,  anstatt 
im  oberen  Drittel  zu  amputiren,  ein  einseitiger  Cirkelschnitt  2"  über 
der  Patella  gemacht,  da8  necrotische  untere  Fragment  leicht  ausge- 
löst. Dann  wurde  vom  auf  dem  Stumpf  ein  Längsschnitt  bis  auf 
den  Knochen  gemacht,  beide  Seiten  auseinander  geklappt  und  der 
Knochen  im  oberen  Drittel  abgesagt.  So  waren  vom  Cirkelschnitt 
bis  zur  Sägefläche  die  Weichtheile  auf  8"  erspart.  Der  eine  am 
14.  Tage  Amputirte  starb  anämisch  12  Tage  später;  der  andere  am 
19.  Tage  Amputirte  ging  an  Erschöpfung  nach  25  Tagen  zu  Grunde, 
obwohl  Anfangs  die  grosse  Wundfläche  schön  granulirte  und  das 
Befinden  recht  gut  war. 

Knie. 

Das  bisher  unangefochtene  Princip,  jeden  Kniegelenkschuss 
primär  zu  amputiren  (abgesehen  von  der  Resection)  ist  von 
B.  y.  Langenbeck  nach  seinen  Erfahrungen  aus  dem  Kriege  1866 
erschüttert.  Er  empfiehlt  die  conservatire  Behandlung  bei  Qelenk- 
schttssen  und  Schussfracturen  ohne  ausgedehnte  Splitterung,  die 
primäre  Amputation  nur  bei  Zerschmetterungen  der  Gelenkenden  in 
mehrere  vollständig  abgetrennte  Fragmente,  Zerreissung  der  Weich- 
theile nebst  den  Condylen  in  grosser  Ausdehnung,  Blutungen  der 
Art.  oder  Yen.  poplitea.  Seine  Resultate  waren  überraschend  glänzend  : 
von  18  conservativ  behandelten  Schussfracturen  heilten  14  und  4 
starben  (22  ^o). 

Die  intracapsulären  Knieschüsse,  welche  ich  gesehen 
habe,  vertheilen  sich  in  folgender  Weise: 


Conservative  li    Secundäre    ,       Primäre 
BebandluDg  ||  Amputation  II  Ampatatioo 
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Gelenkschtisse  ohne  KnocheD- 
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Von  31  Eniegelenksclittssen  wurden  7  allein  conservatir  be- 
handelt: 2  heilten,  2  starben  und  3  waren  unsicher;  zur  seeundären 
Amputation  kamen  12  Fälle  mit  1  Heilung,  10  Tod  und  1  unsichem 
Resultat.  Bei  12  primär  Amputirten  war  der  Ausgang  derselbe  wie 
bei  den  seeundären. 

Bei  4  Gelenkschttssen  ohne  Knochenverletzung  wurde 
zweimal  die  conserrative  Behandlung  durchgeführt.  Der  eine 
Kranke  genas  unter  Gypsverband,  Eis,  einem  Einschnitt;  er  behielt  ein 
etwas  bewegliches  Gelenk  und  konnte  wieder  gehen.  Seine  apathische 
Natur  kam  dieser  Behandlung  sehr  zu  Statten.  Ihm  war  die  primäre 
und  wiederholt  die  secundäre  Amputation  vorgeschlagen,  welche  er 
stets  verweigerte  und  bildete  er  einen  schroffen  Gegensatz  zu  8 
Gameraden,  welche,  mit  ihm  am  21.  October  verletzt,  primär  am 
Oberschenkel  amputirt  wurden  und  sämmtlich  starben.  Ein  ein- 
maliges Abstossen  von  zwei  oder  drei  erbsengrossen  Knorpelstttcken 
gestattet  diesen  Fall  als  einfachen  Gelenkschuss  anzusehen. 

Herm.  Braun  aus  Gross-ChristiDeDberg,  1.  Niederschl.  Inf.-Regiment 
No.  46.  Verl.  21.  Octob.  Die  Kugel  tritt  am  rechten  Bein  aussen  oben 
neben  der  Patella  ein  und  innen  unten  von  derselben  aus.  22.  October. 
Der  Finger  ftthlt  nur  die  blossliegenden  Knorpel  des  Femnr.  Amputation 
verweigert,  sofort  gefensterter  Gypsverband,  Eis.  3.  Nov.  Wenige  erbsen- 
grosse  Knorpelstücke  entleeren  sich.  Eiterung  ziemlich  stark,  Befinden 
gut.  8.  Der  stinkende  Gypsverband  abgenommen,  Drahthose.  16.  2.  Gyps- 
verband. Beim  Druck  auf  den  Quadriceps  kommt  der  Eiter,  der  etwas 
schlecht  aussieht,  fontainenartig  aus  der  vorderen  Wnnde.  Amputation 
verweigert.  6.  Dec.  Durchfall,  vielleicht  in  Folge  des  bis  jetzt  continuir- 
lieh  angewandten  Eises.  Nach  Fortnahme  desselben  mit  Opium  gestillt. 
Eiter  besser.  8.  3.  Gypsverband.  Flnctuation  an  der  inneren  Seite  des  mit 
Eiter  gefüllten  Gelenks;  Lister^s  Verband.  Pat.  wohl,  etwas  abgemagert. 
Amputation  verweigert.  13.  Pat.  fängt  an  zu  collabiren,  klagt  indess  nie. 
16.  Eiterung  stärker,  Amputation  verweigert  2.  Jannar.  Befinden  gut, 
kleiner  Einstich  in  den  Abscess.  7.  Januar.  4.  Gypsverband.  ^.  Da 
trotz  Lister's  Verband  am  Oberschenkel  ein  grosser  Abscess  entstanden, 
die  Capsei  jeden  Morgen  stark  von  Eiter  ausgedehnt  ist,  wird  innen  ober- 
halb der  Patella  ein  l^/i"  langer  Einschnitt  gemacht  und  sehr  viel  Eiter 
entleert.  Die  ziemlich  beträchtliche,  durch  Compression  gestillte  Blutung 
hat  den  Gypsverband  so  durchtränkt,  dass  er  nach  einigen  Tagen  abge- 
nommen wird;  Schiene.  12.  Eiterung  und  Fieber  stark.  20.  Pat  liegt 
sehr  gut  auf  Fergusson's  Resectionsschiene.  Hoffnung  auf  Genesung. 
31.  Befinden  sehr  gut,  Eiterung  gering,  beide  Schusswunden  verheilt 
5.  Febr.  Aus  dem  Einschnitt  fiiiesst  anstatt  Eiter  Synovia.  Patella  und 
Kniegelenk  beweglich,  Geschwulst  fort.  15.  Febr.  Einschnitt  in  Heilung. 
Auf  Watson*8  Kesectionsschiene  evacuirt 

Pat  schreibt  mir  11  Monate  nach  der  Verletzung,  dass  er  noch 
1 0  Wochen  im  Spital  gewesen  sei,  das  Knie  etwas,  aber  nur  mit  Spannung 
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beugen  könne.  Er  geht  ganz  langsam  ohne  Stock.  Das  Bein  ist  noch 
sehr  schwach,  sodass  er  nicht  lange  stehen  kann,  der  Oberschenkel  sehr 
abgemagert  und  hat  er  Schmerzen  bei  wechselnder  Witterung. 

Bei  dem  anderen  Kranken  drang  die  Kugel  durch  das  Knie  in 
den  Oberschenkel,  wo  sie  stecken  blieb.  Eine  Knochenverletzung 
war  nicht  nachzuweisen.  Nach  3  Monaten  war  das  Kniegelenk 
schmerzfrei,  etwas  beweglich,  allein  die  Prognose  bei  hochgradiger 
Schwäche  zweifelhaft.    Leider  ist  mir  der  Ausgang  unbekannt. 

Ein  Pole  wird  am  9.  Dec.  verletzt  und  nach  18  Stunden  ins  Schloss 
gebracht.  Die  Kugel  ist  innen  am  linken  Knie  eingedrungen  und  steckt. 
Kme  stark  geschwollen,  Oberschenkel  sehr  infiltrirt,  ganz  prall.  Weder 
Amputation  noch  Gypsverband  sind  möglich.  Seitenlage,  Eis.  19.  Ober- 
schenkel noch  sehr  prall  mit  tympanitischen  Ton,  welcher  wahrscheinlich 
auf  Zersetzung  des  infiitrirten  Bluts  beruht.  Geringe  Schmerzen,  Befinden 
gut  Dennoch  ist  die  Prognose  schlecht  und  sind  die  Ansichten  über  die 
Amputation  verschieden.  27.  Oberschenkel  etwas  weicher,  tympanitischer 
Ton  auf  kleineren  Umfang  beschränkt,  Knie  ganz  abgeschwollen,  Wunde 
in  Yerheilung.  Cataplasmen  anstatt  des  Eises.  Pat.  sehr  blass,  appetitlos, 
sieht  leidend  aus;  viel  Cognac.  10.  Januar.  In  der  Kniekehle  ist  der 
Durchbruch  eines  Abscesses  nahe.  Die  in  letzter  Zeit  angewandte  Petit'sche 
Lade  entfernt.  15.  Im  Kniegelenk  fast 'kein  Exsudat,  die  Pateila  steht 
sehr  hoch.  18.  Spontaner  Durchbmch  ;des  Abscesses  mit  Entleerung  von 
mehreren  Quart  stinkenden  Eiters.  22.  Knie  schmerzlos,  ohne  Ge- 
schwulst; tympanitischer  Ton,  Fieber  fehlen.  13.  Febr.  Kniegelenk  etwas 
beweglich.  Die  Haut  hinten  am  Unterschenkel  von  Eiter  abgelöst;  ein 
kürzlich  gemachter  Einschnitt  entleerte  hier  viel  Eiter.  Die  Kugel  ist  im 
Oberschenkel  nicht  zu  fahlen.  Pat.  sehr  mager  und  schwach.  19.  Grosser 
Einschnitt  vorn  am  Oberschenkel,  etwas  Geschwulst  um  das  Hüftgelenk. 
2.  März.  Die  Haut  am  Unterschenkel  hat  sich  gut  angelegt  und  erholt 
sich  Pat.  etwas. 

Zur  secundären  Amputation  kam  ein  Knieschuss  bei 
continuirlicher  Eisbehandlung  am  15.  Tage  und  starb  der  Kranke 
7  Tage  später.  Es  war  Anfangs  unsicher,  ob  die  Verletzung  in- 
oder  extraeapsulär  war. 

Eine  primäre  Amputation  bei  blosser  Capseleröffnung  mit 
Ein-  und  Austritt  der  Kugel  dicht  oberhalb  der  Patella  verlief 
18  Tage  lang  sehr  gut;  dann  folgten  Schüttelfröste  und  am  28.  Tage 
der  Tod. 

Unter  27  Gelenkschüssen  mit  Knochenverletzung  wurde 
bei  5  Kranken  die  conservative  Behandlung  streng  durchge- 
führt. 1  wurde  geheilt,  2  blieben  unsicher  und  2  starben.  Als  ge- 
heilt im  Drabtgitter  mit  Eis  ist  eine  Fractur  des  Condylus 
ext.  fem.  ins  Gelenk  anzusehen,  bei  welcher  das  Kniegelenk 
nicht  in  Vereiterung  tiberging,  aber  ein  Jahr  nach  der  Verletzung 
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die  Wunden  noch  eiterten,  intermittirend  Entzündungen  und  heftige 
Schmerzen  eintraten,  das  2"  verkürzte  Bein  mithin  noch  nicht  ge- 
brauchsfähig war. 

Jägerhauptmann  N.,  am  19.  Januar  verwundet,  wird  an  demselben 
Tage  ins  Schloss  gebracht.  Er  will  nach  dem  Schuss  sogleich  umgefallen 
sein  und*  beim  Legen  von  einer  Tragbahre  auf  die  andere  Knirschen  ge- 
fühlt haben.  Eine  Chassepotkugel  ist  am  rechten  Bein  innen  und  etwas 
über  der  Patella  ein-  and  aussen  gerade  an  der  Grenze  der  Kniekehle^ 
dem  Cond.  ext.  fem.  entsprechend,  ausgedrungen.  Der  Ausfiuss  einer 
grossen  Menge  von  Synovia  wird  ärztlich  constatirt.  Die  Wunde  wird 
nicht  mit  dem  Finger  untersucht.  Bonnet'sches  Drahtgitter,  Eis.  24.  Einige 
rothe  Flecke  innen  am  Knie  scheinen  die  Folge  gestockter  Infiltration 
und  verlieren  sich  nach  einigen  Tagen.  30.  Das  Knie  war  immer  schmerz- 
los, in  der  Capsel  kein  Exsudat,  aus  beiden  Wunden  fllesst  etwas  bluüges 
Serum.  Der  Oberschenkel  ist  weich,  das  Befinden  ausgezeichnet.  Trotz  des 
günstigen  Verlaufes  sprechen  die  Schussrichtung,  der  Synoviaausfinss  für 
eine  intracapsuläre  Wunde.  2.  Febr.  Man  sieht  eine  geringe  Dislocation 
der  Femurachse  nach  aussen,  sodass  im  Verein  mit  jenem  Knirschen  eine 
intrac.  Knochenverletzung  wohl  sicher  vorliegt,  obwohl  die  Ansichten  darüber 
auseinander  gehen.  Fat  fiebert,  hat  mehr  Schmerzen.  Anstatt  des  Eises 
warme  •  Wasserumschläge ,  unter  welchen  die  Schmerzen  verschwinden. 
4.  Febr.  Eine  schmerzhafte  Köthe  innen  am  Knie  leitet  eine  diffiise 
Phlegmone  ein  und  schwillt  das  Knie  sehr  an.  8.  Ein  kleines  Stuck 
Tuch  entleert  sich.  Die  Geschwulst  nimmt  ab  und  kann  man  oberhalb 
des  Cond.  ext.  deutlicher  einen  Knochenvorsprung  fühlen,  sodass  eine 
intracaps.  Fractur  des  Cond.  ext.  anzunehmen  ist.  11.  Mehrere  erbsen- 
grosse  spongiöse  Knochenstücke  entleeren  sich  in  den  nächsten  Tagen  und 
wird  die  Eiterung  vorübergehend  etwas  fötide,  vielleicht  in  Folge  eines 
noch  im  Inneren  sitzenden  Tuchfetzens.  Innen  vor  dem  Kopf  der  Tibia 
liegt  ein  Abscess,  welcher  bald  in  den  Schusscanal  aufbricht  und  bei  Druck 
viel  mit  Coagula  vermischten  Eiter  entleert.  Fat.  ist  schon  längere  Zeit 
fieberfrei;  Appetit,  Schlaf,  Befinden  sehr  gut.  16.  Ein  innen  am  Knie  ge- 
öffneter Abscess,  sowie  die  äussere  Wunde  entleeren  viel  Eiter.  19.  Eiter- 
ung viel  geringer,  Hofihung  auf  Genesung.  28.  .  Neuer  Abscess  hinter 
dem  Einschnitt,  welcher  beim  Druck  dickflüssigen,  mit  Fetttröpfchen  ver- 
mischten Eiter  entleert.  3.  März.  Man  fühlt  aussen  dicht  an  der  Patella 
in  der  Achse  des  Femur  eine  Vertiefung  mit  2  Rändern,  von  denen  der 
innere  der  Fatella,  der  äussere  dem  Cond.  ext.  fem.  angehören  muss. 
Höher  hinauf  in  derselben  Richtung  wird  die  Furche  seichter,  daher 
weniger  deutlich.  Eine  Fractur  des  Cond.  ext.  ins  Gelenk  ist  zweifellos. 
Fat.  kommt  in  franz.  Behandlung. 

Er  wird  zum  ersten  Mal  in  dieselbe  Schiene  umgelagert.  Ein  Be* 
wegungsversuch  hat  starke  Entzündung,  Exsudat  ins  Gelenk  verursacht, 
worauf  nach  einigen  Tagen  sich  ein  2  Cm.  grosses  Stück  Blei  entleert. 
Mitte  April  ist  die  Geschwulst  gering,  der  Vorsprung  aussen  deutlicher 
ftlhlbar  als  früher,  die  Eiterung  stark,  das  Befinden  aber  sehr  gut  Im 
Juli  Ruhr.  Am  19.  August  wird  Fat.  aus  dem  Schloss  nach  Deutschland 
transportirt.   Das  Bein  ist  2"  verkürzt,  etwas  Beweglichkeit  im  Knie  vor- 
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banden.  Kleine  Knocbenstttcke  entleeren  sich.  Mitte  September  die  ersten 
Sitzversncbe.  Ende  December  erfahre  ich,  dass  seit  2  Monaten  mehrfach 
Entzündungen  mit  zum  Theii  heftigen  Schmerzen  eingetreten  sind.  Fat. 
htttet  das  Bett,  da  jede  LageverUnderung  schädlich  wirkt;  die  Wunden 
eitern. 

Von  2  unsicheren  Fällen  hatte  ein  Kranker  eine  Fractur 
der  Patella.  Es  wurden  mehrere  Stücke  derselben  nach  14  Tagen 
eutfemt,  verschiedene  Einschnitte  am  Ober-  und  Unterschenkel  ge- 
macht, und  war  im  Anfang  der  5.  Woche  das  Befinden  trotz  starker 
Eiterung  ziemlich  gut.  Bei  dem  Anderen  Hess,  als  die  Kugel  dicht 
unter  der  Patella  quer  durchging,  ein  Crepitiren  auf  ein  abgesprengtes 
Stück  des  Tibiakopfes  schliessen  und  war  am  folg.  Tage  im  Gelenk 
ein  Exsudat. 

2  starben  mit  Streif ung  der  Cond.  ext.  und  Cond.  int.  femoris 
pyämisch  atn  29.  und  32.  Tage. 

Die  Kugel  dringt  am  1.  Sept.  aussen  neben  der  Patella  ein,  umkreist 
den  Oberschenkel  und  liegt  vermathlich  in  dessen  Mitte.  Das  Kniegelenk 
schien  nicht  betheiligt.  Seiteniage.  20.  Tag.  Kleiner  Einschnitt  gegen- 
über dem  vereiterten  Gelenk.  25.  Eröffiiung  einer  Eiterung  aussen  am 
Femur  mit  Entleerung  von  2  Becken  Eiter.  27.  Einschnitt  in  die  Wade. 
Seit  14  Tagen  doppelseitige  Parotitis.  29.  Tod.  Cond.  ext.  fem.  gestreift, 
Gelenk  vereitert,  Ober-  und  Unterschenkelmuskeln  verjaucht. 

Die  Kugel  tritt  am  19.  Januar  innen  neben  der  Patella  ein  und  etwas 
tiefer  an  der  Kniekehle  aus.  Der  Finger  fühlt  den  Cond.  int.  fem.  leicht 
verletzt.  Am  folg.  Tage  gefensterter  Gyp'sverband,  Eis.  Alles  geht  gut 
bis  zum  23.  Tage,  wo  das  Gelenk  stark  mit  Eiter  gefüllt  ist  und  darüber 
aussen  am  Femur  ein  grosser  Abscess  liegt.  Amputation  verweigert, 
Fergnsfion's  Schiene.  25.  Tag.  Grosser  Einschnitt  in  den  Abscess.  Am 
folg.  Tage  Schüttelfrost,  welcher  sich  wiederholt.  32.  Tag  Tod.  Der 
Cond.  int.  fem.  ist  nur  gestreift,  Gelenk  und  Oberschenkel  verjaucht.  Ein 
frischer  Thrombus  liegt  in  der  Ven.  ferner. 

Auf  die  conservative  Behandlung  folgte  in  11  Fällen  bei  Ge- 
lenkschüssen  mit  Knochenverletzung  diesecundäreAmputation:. 
1  Kranker  wurde  geheilt,  1  blieb  unsicher  und  9  gingen  zu  Grunde. 

Fractur  zwischen  beiden  Condylen  des  Femur.  Eingang 
am  Condjl.  ext.,  Ausgang  innen.  Nach  8  Tagen  Oypsverband,  der  14  Tage 
spftter  wegen  Schmerzen  entfernt  wird.  Die  am  20.  Tage  verweigerte 
Amputation  wird  am  33.  Tage  gemacht.  Tod  nach  8  Tagen  durch  Pyämie. 

Fractur  zwischen  beiden  Condylen  des  Femur.  Ein 
3^'  langes  Fragment  liegt  schnabelförmig,  lose  zwischen 
den  Condylen;  geringe  Fissur  im  Cond.  ext.  Eingang  vom  innen 
neben  der  Patella^  Ausgang  in  der  Kniekehle.  Dislocation  fehlt,  Schmerzen 
gering,  da  der  Eiter  gut  abfliesst.  Amputation  am  18.  Tage.  Der  iocale 
Befund  contrastirt  auffallend  mit  den  geringen  Erscheinungen  während  des 
Lebens.    Ausgang  ungewiss. 
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Splitterbruch  der  Patella.  Die  Engel  dringt  dicht  neben  der- 
selben ein  und  aus.  Amputation  am  20.  Tage.  Die  Condjlen  des  Femur 
sind  unversehrt.     Tod  nach  8  Tagen  an  Pyämie. 

Lochfractur  der  Patella,  Absprengnng  des  Cond.  ext. 
fem.  Am  16.  Tage  in  einer  Drahthose  mit  unsicherer  Diagnose  anfg. 
Eingang  aussen  dicht  an  der  Patella,  Ausgang  unt«n  und  aussen  in  der 
Mitte  des  Femur.  Kapsel  sehr  gefüllt,  Ausfluss  von  Synovia,  Befinden 
gut.  Gypsverband,  Eis.  23.  Tag.  Erneuerung  des  Oypsverb.  Starke 
Eiterung  im  Gelenk.  30.  Tag.  ^Amputation.  Am  folg.  Tage  Nachblut- 
ungen durch  Ligatur  kleiner  Muskeläste  gestillt  Nach  4  Tagen  Schflttei- 
frost,  am  10.  Tage  Tod  durch  Pyämie. 

Fractur  des  unteren,  äusseren  Drittels  der  Patella, 
Fissur  der  Tibia  ins  Gelenk.  Eingang  vom  neben  der  Patella, 
Ausgang  2''  davon  nach  unten.  18.  Tag.  Amputation.  Viel  Jauche  im 
Gelenk,  Lig.  cruciata  in  Verjauchung,  Tibia  rauh,  grünlich  gefkrbt;  die 
Femurknorpei  noch  nicht  zerfressen.     Tod  nach  10  Tagen  an  Pyämie. 

Schuss  durch  den  Kopf  der  Tibia.  Die  Chassepotkagel 
liegt  unverändert  im  Gelenk  auf  derselben,  geringe  üsur 
des  Knorpels  des  Cond.  ext.  fem.  durch  Druck  der  Kugel. 
Das  Köpfchen  der  Fibula  ist  zertrümmert.  Gelenkvereiterung,  am  19.  Tage 
Amputation.     Nach  4  Wochen  fast  geheilt  evacuirt. 

Fractur  des  Tibiakopfes  ins  Gelenk  und  der  Fibula. 
Amputation  am  11.  Tage,  Tod  nach  17.  Tagen  durch  Pyämie. 

Bei  4  in  Floing  vor  Aufstellung  der  Statistik  Gestorbenen  war  zwei- 
mal der  Tibiakopf  zerschmettert,  je  einmal  die  Tibia  ins  Ge- 
lenk und  der  Cond.  ext.  fem.  gebrochen.  Die  Gelenkvereiterung  ftilirte 
am  17.,  19.,  20.  Tage  zur  Amputation  und  Pyämie.  Der  Todestag  ist 
mir  unbekannt. 

11  primäre  Amputationen  wurden  bei  Gelenkschttssen  mit 
Knochenverletzung  in  Versailles  gemacht:  1  Kranker  genas,  1  blieb 
unsicher,  9  starben. 

Der  Geheilte  war  am  19.  Sept.  auf  dem  Schlachtfelde  amputirt. 

Wahrscheinlich  geheilt  ist  ein  am  Tage  der  Verletzung  (19..  Jan.) 
wegen  Fract.  des  Cond.  int.  fem.  Amputirter.  Nach  18  Tagen  trat  der 
tifi^Ui  Hchttttelfrost  ein,  welcher  sich  wiederholte ;  dabei  waren  die  Wunden 
fri^lif  Vtit  geistig  sehr  rege.  Der  Knochen,  gut  mit  Granulationen  be- 
rtfMki,  uiand  nur  wenig  vor.  Als  ich  Pat.  am  44.  Tage  zuletzt  sah,  hatte 
kf  h  HcJittttolfröste  gehabt;  Aussicht  auf  Heilung  war  vorhanden. 

IM  den  9  Todesfällen  war  zweimal  wegen  Granatzerschmetterung  des 
fih^^'M  »mputirt.  —  Zweimal  war  der  Oberschenkel  in  der  Fossa  intercondyl. 
U^9  /i^^k;nk  gespalten  und  lag  in  dem  einen  Fall  ein  Fragment  des  Schaftes 
'/.^it^tmn  di$n  Condylen,  im  anderen  die  Kugel  in  der  Kniekehle  neben 
ft*cH  urfmnan  Oefässen.  —  Als  beim  Knieen  die  Kugel  am  oberen  Rande 
4A:i'  i^iUülU  eingetreten  und  stecken  geblieben  war,  war  nach  einigen  Stun- 
4ku  Ak^  Oberschenkel  von  Blutextravasat  brettartig  hart,  im  Gelenk  ein 
^*,^*Mfii^i.  Die  dicht  am  Knie  begonnene  Amputation  musste,  da  man  auf 
K\^  t^fiu^iur  fitiess,  weiter  nach  oben  verlegt  werden.    Der  obere  Rand 
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der  Pateila  war  abgeschossen,  die  zwischen  beiden  Condylen  eingedrungene 
Kugel  drang  2**  nach  oben  in  das  Femur  ein,  trat  dann  aus  dem  Knochen 
und  blieb  in  den  Weichtheilen  des  Stumpfs  stecken.  —  Eine  dicht  an  der 
Tuberös,  tibiae  eingedrungene  Kugel  hatte  den  Tibiakopf  durchschlagen, 
eine  sehr  kleine  Oeffnung  und  unbedeutende  Splitterung  ins  Gelenk  ge- 
macht, die  Femurcondylen  nicht  verletzt.  Das  Kriegslazareth  verhinderte 
die  durch  den  localen  Befund  indicirte  partielle  Resection  des  Kniegelenks. — 
Die  Diagnosen  aller  Fälle  wurden  durch  Untersuchung  mit  dem  Finger 
gestellt 

Diese  Beobachtungen  zeigen,  dass  unter  conservativer  Behand- 
lung sowohl  ein  einfacher  Gelenkschuss  mit  Beweglichkeit  im  Knie 
und  Gebrauchsfähigkeit  des  Beins,  als  eine  Fractur  ins  Gelenk 
sogar  ohne  Vereiterung  desselben  überhaupt  heilen  können.  Es  fragt 
sich,  wie  gross  dabei  die  Lebensgefahr  ist  im  Vergleich  zur  primären 
Amputation.  Die  conservative  Behandlung  hat  bei  einfachen  Gelenk- 
scbtlssen  und  selbst  geringen  Knochenverletzangen  etwas  sehr  Ver- 
führerisches (worauf  allerdings  gar  nichts  ankommt),  wenn  man 
sieht,  dass  in  der  ersten  Zeit  ausser  den  beiden  Schusswunden  kaum 
etwas  Abnormes  vorliegt:  die  Form  ist  unverändert,  Geschwulst 
fehlt,  der  Kranke  hat  nur  ganz  unbedeutende  Schmerzen  und  be- 
findet sich  sehr  wohl.  Alles  dieses  würde  kein  Grund  sein,  das 
Bein  sofort  abzuschneiden,  da  die  Gelenkvereiterung  mit  all  ihrem 
Elend  im  Hintergründe  lauert.  Auch  hat  es  keinen  grossen  Werth, 
irgend  eine  kleine  günstige  Statistik  von  primären  Oberschenkel- 
amputationen  herauszugreifen  und  mit  ihr  dem  zögernden  Chirurgen 
das  Messer  in  die  Hand  zu  drücken.  Knieschuss  und  Amputation 
sind  von  jeher  zwei  so  eng  verbundene  Begriffe  geworden,  dass 
man  die  Gefahr  der  Operation  gar  leicht  übersieht.  Die  primäre 
Amputation  des  Oberschenkels  ist  doch  immer  eine  lebensgefährliche 
Operation,  und  wenn  bei  Knieschüssen  in  Langensalza  von  9  primär 
Amputirten  nur  1,  in  Ghampigny  von  8  Amputirten  nur  2  starben, 
so  kamen  in  Versailles  auf  12  Amputationen  10  Todesfälle.  Solche 
kleine  Zahlen  haben  immer  nur  einen  relativen  Werth,  da  die  Ver- 
hältnisse, unter  denen  operirt  wird,  im  Kriege  immer  verschieden 
sind.  Im  nordamerikanischen  Kriege  starben  von  423  primären 
Amp.utationen  des  Oberschenkels  54,13%. 

Bei  der  rein  conservativen  Behandlung  stehen  2  Heilungen 
2  Todesfälle  gegenüber.  Wenn  sie  in  12  Fällen  scheiterte,  sodass 
man  secundär  amputiren  musste  (mit  10  Todesfällen),  so  sind 
danmter  Fälle  mit  schweren  Knochenverletzungen  und  solche,  die 
nioht  in  einem  hinreichend  fixirenden  Verbände  behandelt  waren. 

Die  conservative  Behandlung  verlangt  vor  Allem  den  gefensterten 
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Gypsverband  reap.  Drahtgitter ,  Eis  and  kleine  Incisionen.  Diese 
Mittel  bilden  so  sehr  die  Grundlage,  dass  anders  bebandelte  Ftile 
gar  nicht  oder  nur  unter  Vorbehalt  zu  verwerthen  sind.  Im  Draht- 
gitter heilte  eine  Fractur  und  ist  dasselbe  bei  starker  Eiterung, 
vorausgesetzt,  dass  das  Bein  fest  gelagert  ist,  von  Nutzen.  Es  han- 
delte sich  um  einen  sehr  yerständigen  Officier,  der  die  aufopferndste 
Pflege  seiner  Schwester  genoss.  Dieser  ist  es  zu  verdanken,  dass 
eine  Umlagerung  im  Drahtgitter  wegen  Verunreinigung  des  Verbandes 
erst  nach  8  Wochen  nöthig  war,  was  mit  dem  Gypsverband  kaum 
zu  erreichen  ist.  Dagegen  hatte  dasselbe  die  kleinen  Uebelstände, 
dass  wegen  Druck  der  Ferse  Anfangs  nach  einander  zwei  Reifen 
ausgeschnitten  werden  mussten,  der  Kranke  Nachts  im  Schlaf  einmal 
an  der  Polsterung  unter  dem  Knie  herumzog  und  ihm  das  Unter- 
schieben des  Stechbeckens  immer  etwas  unbequem-  war,  er  stets 
dabei  eine  obwohl  nicht  sehr  schmerzht^e  Bewegung  im  Knl^elenk 
verspürte.  —  Ich  bekenne  mich  zur  energischen  Anwendung  des 
Eises,  obwohl  v.  Langenbeck  und  Simon  dasselbe  nur  im  An- 
fange benutzen.  Es  wurde  in  beiden  geheilten  Fällen  2  und 
6  Wochen  lang  gut  vertragen,  erst  dann  dem  Kranken  Iftstig  und 
veranlasste  Durchfall.  —  Oertliche  Blutentziehungen  sind  nicht  ge- 
macht, dagegen  mehrfach  ein  Einschnitt.  Derselbe  sei  klein,  da  auch 
hier  wie  bei  den  Oberschenkelfraeturen  auf  einen  grossen  Einschnitt 
bald  ein  Schüttelfrost  folgen  kann  und  der  Kranke  rascher  pyämisch 
zu  Grunde  geht  Es  scheint,  dass  er  um  so  günstiger  wirkt,  je 
länger  man  ihn  hinausschieben  darf:  am  20.,  25.  Tage  gemacht, 
folgte  bald  der  Tod,  am  78.  Tage  war  er  nach  Entleerung  einer 
grossen  Eiterung  von  der  günstigsten  Wirkung  und  gab  den  Aus- 
schlag zur  Genesung.  Man  warte  wenigstens  so  lange,  bis  der  Eiter 
die  Gelenkeapsel  durchbrochen  und  sich  meistens  zwischen  die 
Muskeln  des  Oberschenkels  ausgebreitet  hat  —  Bekannt  ist,  dass 
bei  allen  Gelenkverletzungen  der  spontane  freie  Eiterabfluss  von 
der  grossesten  Bedeutung  ist:  die  Schmerzen  bleiben  bei  fehl^der 
Spannung  viel  geringer,  und  werden  die  Gelenkenden  weit  lang- 
samer angegriffen.  So  waren  am  19.  Tage  in  dem  voreiterten  Ge- 
lenk die  Knorpel  gar  nicht  verändert  bis  auf  eine  geringe  Usnr  des 
Knorpels  eines  Condylus  durch  Druck  der  Kugel. 

Die  Erfahrungen  der  älteren  Kriegschirurgen,  welche  sehr  selten 
geheilte  Knieschüsse  gesehen  haben,  daher  stets  amputirten,  sind 
nur  mit  Vorbehalt  zu  verwertbeu,  weil  bei  ihnen  der  feste  Verband, 
das  Eis  nicht  die  Bolle  spielen  wie  in  der  heutigen  Chirurgie;  sie 
sind  daher  kein  Grund,  die  Heilung  eines  Kniesebusses  überhaupt 
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für  ein  Unicum  za  halten,  oder  geheilte  Fälle  nicht  als  GelenkschUsse, 
sondern  als  Contourschüsse  anzusehen.  Nach  vollendeter  Heilung 
kann  ein  Enieschuss  schwer. zu  bem*theilen  sein.  Ich  sah  einen 
solchen  auf  einem  Sanitätszuge,  wo  vor  3  Monaten  die  Verletzung 
bei  gebogenem  Knie  geschehen  war:  die  vernarbten  Schusswunden 
lagen  gerade  innen  und  aussen  vor  beiden  Femurcondylen  und 
waren  keine  Splitter  zum  Vorschein  gekommen,  eine  schmerzlose 
geringe  Beweglichkeit  im  Gelenk  erhalten.  Es  liess  sich  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen,  ob  der  Schuss  durch  die  Kniekehle  gegangen, 
oder,  was  wahrscheinlicher  schien,  ein  Lochschuss  durch  beide 
Condylen  war. 

Ich  beftirworte  die  conservative  Behandlung  bei 
Gelenkschttssen  ohne  Knochenverletzung  und  die  früh- 
zeitigste tiefe  Amputation  des  Femur  bei  Gelenk- 
schüssen mit  Knochenverletzung.  Wenngleich  aus  diesem 
Kriege  eine  endgültige  Entscheidung  in  allen  Theilen  dieser  hervor- 
ragenden Frage  nicht  zu  erwarten  steht,  so  seheint  doch  über  den 
ersten  Pi^nkt  nach  den  bisherigen  Veröffentlichungen  eine  ziemliche 
XJebereinstimmung  unter  den  Chirurgen  zu  herrschen.  Nur  Rupprecht 
und  Mac  Cormac  verwerfen  die  conservative  Behandlung  durchaus, 
und  hält  letzterer  an  den  Contourschüssen  fest.  Diese  sind  durch 
die  Leichenexperimente  von  Simon  unwahrscheinlich  gemacht  Er 
zeigt,  dass  bei  Beugungen  des  Knies  Eisenstäbe  von  der  Dicke  der 
Cbassepotkugel  und  des  pr.  Langbleis  von  vom  nach  hinten  und 
von  einer  Seite  zur  andern  ohne  Knochenverletzungen  durch  das 
Gelenk  gehen  können.  Etwa  20 — 2b  Knieschüsse  sah  er  fast  ohne 
Eiterung  in  wenigen  Wochen  heilen,  und  fasst  sie  als  Wunden  auf, 
bei  denen  das  Gelenk  in  Beugung  (wie  beim  gewöhnlichen  Gehen) 
ohne  Knochenverletzung  durchbohrt  ist  und  welche  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  bei  der  Streckung  des  Gelenks  durch  Hautverschiebung 
in  subcutane  Gelenkwunden  verwandelt  werden.  Ich  habe  solche 
Fälle  nicht  gesehen.  —  Die  Differenzen  unter  den  Chirurgen  be- 
stehen hauptsächlich  bei  gleichzeitigen  Knochenverletzungen.  Ich 
will  die  einzige  Heilung  einer  Fractur  nur  in  dem  Sinne  verwerthen, 
dus  ich  die  conservative  Behandlung  bei  fehlender  Knochenver- 
letzung mit  um  so  mehr  Nachdruck  empfehle,  denn  selbst  geringe 
Streifungen  der  Femurcondylen,  eine  schmale  Rinne  in  denselben 
BBit  kleinen  losen  Knorpel-  und  Knochenstückchen  nebst  Haaren 
filhrten  zur  totalen  Gelenkvereiterung  und  zum  Tode  durch  Pyämie. 
Andere  Chirurgen  sind  glücklicher  gewesen:  Simon  hatte  8 — 10 
H^lnngen  unter  30—35  Kniefracturra ,  empfiehlt  aber  trotzdem  die 
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primäre  Amputation  bei  jeder  Knochenverletzung;  Hueter  amputirt 
nur  Splitterfracturen,  behandelt  einfache  Lochscbttsse  im  Knochen 
conservativ;  S^dillot,  welcher  4  Heilungen  bei  Capseler Öffnungen, 
6  Heilungen  mit  leichter  Knochenrerletzung  erzielte,  amputirt  Splitter- 
fracturen  und  behandelt  oberflächliche  Knoehenyerletzungen  conser- 
vativ;  Sarazin  zieht  bei  Kniefracturen  die  Amputation  vor,  da  die 
Fälle  der  angloamerikanisehen  Ambulance  in  den  Champs  öljs^es 
alle  zur  »ecundären  Amputation  kamen.  Auf  die  grosse  Verschieden- 
heit der  Erfolge  werden  die  localen  Verhältnisse,  Hospitaleinflasse, 
Ernährung  des  Kranken,  lange  Transporte  mit  oder  ohne  genügen- 
den Verband  u.  s.  w.  influiren.  So  viel  scheint  festzustehen,  dass 
die  in  diesem  Kriege  rege  gewordenen  Hoffnungen  auf  die  conser- 
vative  Behandlung,  welche  sicherlich  viel  angewandt  ist,  nicht  überall 
in  Erfüllung  gegangen  sind,  was  hauptsächlich  darauf  beruht,  dass 
man  viele  Knochenverletzungen  dieser  Behandlung  unterworfen  hat 
Von  Hörensagen  berichte  ich  über  einen  Fall  aus  Villeneuve 
8t.  Georges,  wo  der  Cond.  ext.  fem.  abgesprengt,  nach  oben  dislocirt 
und  wieder  angeheilt  war.  Der  Kranke  hatte  einen  doppelten  Knie- 
sohusB,  von  welchem  der  eine  nach  mehreren  Wochen  pyämisch  zum 
Tode  führte.    Hoffentlich  wird  der  Fall  genau  veröffentlicht, 

Kniegelenkresectionen  habe  ich  im  Felde  nicht  gesehen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Diagnose.  Sind  die  Gelenk- 
cndcn  zersprengt,  stark  dislocirt,  so  reichen  meistens  die  äussere  Be- 
sichtigung und  Betastung  allein  zur  Diagnose  einer  grossen  Knochen- 
verletzung hin.  Es  giebt  aber  Ausnahmen,  und  sah  ich  die  Femurcon* 
dylon  von  einander  gespalten,  zwischen  beide  ein  Fragment  hinein- 
ragen, wobei  ausser  Geschwulst  eine  Dislocation  weder  sichtbar 
noch  von  aussen  fühlbar,  der  Schmerz  sehr  gering  war.  Um  wie 
viel  mehr  also  bei  unbedeutenden  Kuochenläsionen ,  wo  von  Dislo- 
cation und  Cropitation  gar  keine  Rede  ist.  Die  Richtung  des  Schusses, 
obwohl  werthvoll,  ist  doch  nicht  zuverlässig.  Kein  Chirurg  dürfte 
im  Stande  sein,  in  allen  Fällen  ohne  innere  Untersuchung  festzu- 
stellen, ob  nur  das  Gelenk  allein  oder  der  Knochen  mehr  weniger 
verlotit  ist.  Diese  Diagnose  muss  aber  bei  jedem  einzelnen  Knie- 
schuss  gemacht  werden,  wenn  obige  Behandlung  die  richtige  ist. 
loh  halte  daher  eine  einzige  Untersuchung  mit  dem 
Finger  am  ersten  Tage  bei  jedem  Knieschuss  für  abso- 
lut noth wendig,  um  über  die  eonservative  Behandlung  oder 
primäre  Amputation  tu  entscheiden,  und  soll  der  Untersuchung  der 
OY)vsin'rband  oder  das  Me^er  auf  dem  Fusse  folgen.  Schon  am 
:).  l'Hgt^  kann  sie  wegen  Geschwulst  des  Gelenks  contnundicirt  sein. 
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V.  Langenbeck  verwirft  bekanntlich  die  Fingeruntersnchung  unbe- 
dingt bei  Fällen,  die  man  conseryativ  behandeln  will,  und  gestattet 
nur  die  Besiebtigung  und  Betastung  des  Beins.  Ich  gebe  die  Nach- 
theile der  Fingeruntersuchung  (Beiz,  Zerquetschung  der  Coagula, 
Eindringen  von  Luft)  zu;  allein  diese  Schädlichkeiten,  welche  die 
Schusswunde  am  ersten  Tage  treffen,  müssen  durch  die  absolute 
Rahe  im  Gypsyerband  und  das  Eis  paralysirt  werden.  Der  Kranke 
Braun  wurde  mit  dem  Finger  untersucht  und  conservatiy  geheilt. 
Es  wird  durch  die  Untersuchung  gewiss  weniger  Unheil  gestiftet, 
als  wenn  man  sie  ganz  verbietet,  wobei  —  davon  bin  ich  überzeugt  — 
manche  Knochenverletzungen,  darunter  auch  schwere,  übersehen 
werden,  welche  conservativ  behandelt  z)x  Grunde  gehen.  Lässt  man 
die  Diagnose  zweifelhaft  und  die  conservative  Behandlung  schlägt 
fehl,  dann  muss  man  secundär  amputiren  und  unterschreibt  damit 
im  Felde  sehr  häufig  das  Todesurtheil. 

Bei  den  extracapsulären  Knieschüssen  (14)  liegen  eine 
oder  beide  Wunden  neben  der  Patella  und  kann  die  Kugel  gerade 
über  derselben  quer  durchgehen  u.  s.  w.,  allein  ihr  oberflächlicher 
Verlauf  verhütet  eine  Verletzung  der  Capsel,  in  deren  Bereich  die 
Schüsse  liegen.  Gelegentlich  ist  man  darüber  unsicher.  Complicationen 
können  die  sonst  günstige  Prognose  verschlechtern. 

Dahin  gehört  das  Entstehen  grosser  Eiterungen  am  Oberschenkel, 
mitunter  erst  nach  einigen  Wochen.  Die  Eiterung  kann  übelriechend, 
missfarbig  und  sehr  bedeutend  werden,  erfordert  Gegenöffnungen 
und  mehrere  Drainageröhren.  Erst  nach  10  Wochen  liess  sie  in 
einem  Fall  so  nach,  dass  sichere  Aussicht  auf  Genesung  vorhanden 
war.  Ein  grosser  Abscess  hinten  oberhalb  der  Kniekehle  öffnete 
sich  spontan  in  der  3.  Woche  und  entleerte  lange  Zeit  darauf  Tuoh- 
fetzen  und  Kugelreste. 

Eine  andere  Gomplication  ist  das  Entstehen  einer  Synovitis  in 
Folge  des  Reizes  der  nahe  an  der  Capsel  vorbeigegangenen  KugeL 
Im  geringsten  Grade  weicht  die  Capselgeschwulst  bald  einer  Queck- 
silbersalbe. Ist  indess  die  Capsel  gestreift  und  findet  nach  Zerfall 
des  Schorfes  ein  Durchbruch  ins  Gelenk  statt,  so  entsteht  eine 
acute  Synovitis  mit  Gelenkvereiterung,  welche  ich  dreimal  zum  Todo 
führen  sah.  Dass  die  Verletzung  anfangs  sicher  extracapsulär  war, 
bewies  das  schmerzlose  10  Tage  lange  Umhergehen  des  Krauken, 
dem  die  Kugel  am  Fibulo-Tibialgelenke  ein-  und  in  der  Kniekehle 
ausgetreten  war.  In  einem  anderen  Falle  war  sie  dem  Ansatz  des 
Semimembranosus  entsprechend  ein-  und  2''  davon  entfernt  nach  der 
Kniekehle  zu  ausgedrungen.   Vielleicht  war  ursprünglich  derSehleim- 

D«oUohe  Zeltflcbrlft  f.  Chirurgie.    I.  Bd.  17 
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beutel  dieses  Maskelansatzes  verletzt,  welcher  das  Gelenk  in  Mit- 
leidenschaft zog.  Die  Synovitis  tritt  bald  sehr  acut  mit  hohem 
Fieber,  Frösten  ein,  und  erfolg;t  ziemlich  rasch  eine  Gelenkeiterang 
mit  Durchbruch  unter  die  Fascia  lata  des  Oberschenkels,  sodass 
derselbe  trommelartig  mit  Eiter  gefüllt  wird.  Der  Durchbrach  der 
Capsel,  welcher  nicht  immer  durch  eine  feste  Lagerung  des  Gliedes 
nnd  Eis  vermieden  werden  kann,  kommt  auch  in  weniger  rapider 
Weise  zu  Stande  und  gehen  Muskelzuckungen  demselben  vorher. 
Später  können  dann,  wie  bei  jeder  Eniegelenkeiterung,  Contracturen, 
vollständige  Luxationen  der  Tibia  nach  hinten  eintreten. 

Ein  Granatsplitter  kann  innen  dicht  über  und  unter  dem  Knie- 
gelenk die  Weichtheile  tas^enkopfgross  zerschlagen  und  geht  der 
Schusskanal  in  der  Tiefe  dicht  am  Gelenk  vorbei,  ohne  dass  dasselbe 
geöfFhet  wird.  Auch  später  bleibt  es  trotz  Verjauchung  und  starker 
Eiterung  frei,  wenn  man  durch  Drainage  für  guten  Abfluss  sorgt. 
Ein  solcher  Fall  nahm  2  Monate  zur  Heilung  in  Anspruch. 

Als  eine  Revolverkugel  dicht  ttber  dem  Knie  eingedrungen  und 
stecken  geblieben  war,  entstand  nach  3  Tagen  ein  geringer  Erguss 
in  die  Gelenkcapsel,  der  sich  unter  Eis  wieder  verlor.  Fat  stand 
nach  3  Wochen  auf  und  war  später  häufig  auf  der  Strasse  zu  sehen. 

Jeder  extracapsuläre  Knieschuss  sollte  Wochenlang  fixirt  und 
bei  irgendwie  zweifelhafter  Diagnose  in  Gyps  und  Eis  gelegt  werden. 

üntersehenkel. 

Eine  Granatverletzung  der  Weichtheile  mit  6''  langer  und 
3"  breiter  Wunde  verlief  Anfangs  im  Wasserbade  und  unter  Höllen- 
steinlösung gut,  wurde  indess  nach  5  Wochen  durch  Pyämie  tödtiich. 

Zu  den  Knochencontusionen  gehört  ein  Prellschuss,  wo 
die  Kugel,  ohne  den  Stiefel  zu  durchbohren,  im  untern  Drittel  gegen 
die  Tibia  aufgeschlagen  war.  Es  entstand  ein  Abscess,  welcher 
sich  senkte,  aufbrach  und  ein  kleines  Geschwür  hinterliess.  Er- 
wähnt wurde  früher  ein  Streifschuss  der  Tibia  im  oberen  Drittel, 
welcher  am  80.  Tage  mit  einem  grossen  metastatischen  Leberabscess 
durch  Pyämie  zum  Tode  führte. 

Von  Ol  Untcrschenkelfracturen  (33  Floing,  20  Versailles, 
8  andere  Hospitäler)  verliefen  15  tödtiich  (24,5o/o).  Darunter  waren 
42  Fracturen  beider  Knochen  mit  14  Tod,  10  Fr.  der  Tibia  mit  1  Tod, 
2  Fr.  der  Fibula  und  7,  bei  denen  es  unsicher  war,  ob  ein  oder  beide 
Knochen  verletzt  waren.  Geheilt  wurden  u.  A.  2  Fälle,  wo  rechts  die 
Tibia,  links  das  Femur  gebrochen  waren,  andererseits  der  linke 
Unterschenkel  amputirt  wurde  und  der  rechte  gebrochen  war. 
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Bei  gleichzeitigen  Grefässyerletzungen  ist,  wie  früher  erwähnt, 
zweimal  die  Art.  femoralis  unterbunden  mit  einer  Heilung  und  einem 
Todesfall.    Von  Interesse  ist  folg.  Fall: 

Blutungen,  Misslingen  der  directen  Ligatur;  Fractur 
der  Fibala  constatirt.  Amputation.  Die  Art.  tibial.  post. 
war  angeschossen,  Heilung.  In  der  3.  Wocbe  wurden  durch  den 
Transport  Blutungen,  vermutbücb  aus  der.  Art.  interossea,  angeregt,  als 
die  Kugel  hinten  unten  am  Unterscbenkel  ein-  und  oben  zwischen  Tibia 
und  Fibula  ausdrang.  Eine  Fractur  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Blut- 
ungen wiederholten  sich  in  den  nächsten  Tagen.  Eine  directe  Ligatur 
war  indidrt,  beim  Fehlschlagen  derselben  eine  Ligatur  der  Femoralis  und 
schien  bei  fehlender  Fractur  eine  Amputation  contraindiclrt.  Es  wurde  ein 
4'^  langer  Schnitt  gemacht,  allein  ^e  directe  Ligatur  misslang  in  der 
grossen  Masse  von  Coagula.  Jetzt  wurde  eine  Fractur  der  Fibula  con- 
statirt und  nun  mit  vollem  Recht  sogleich  unter  dem  Knie  amputirt.  Die 
Art.  tibialis  post.  war  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  angeschossen,  nicht 
völlig  getrennt,  die  Fibula  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels  gebrochen.  Fat.,  welcher  gewohnt  war,  täglich  12 — 20  Seidel 
Bier  zu  trinken,  bekam  Delirien,  die  auf  Morphium  wichen.     Heilung. 

Bei  einer  Verletzung  der  Poplitealgefässe  entstand  keine  Blutung, 
aber  eine  Tbromhose  der  Vena  poplitea  mit  folgender  Gangrän, 
welche  zu  einer  Exarticulatio  genu  führte. 

Jägerlieutnant  v.  R.  Verl.  1.  Sept.  Die  vorn  ein-  und  hinten  unter 
der  Kniekehle  ausdringende  Kugel  hatte  den  Kopf  der  Tibia  gebrochen. 
Schon  am  5.  Tage  war  der  Unterschenkel  bis  zur  Mitte  gangränös.  Am 
10.  Tage  hatte  sich  die  bis  zum  Knie  vorgeschrittene  Gangrän  begrenzt, 
der  Oberschenkel  war  nicht  in61trirt,  das  Befinden  sehr  gut  und  konnte 
man  schwanken  zwischen  der  Amputation  und  dem  Abstossen  der  Gangrän 
durch  die  Natur.  Letzteres  wurde  vorgezogen,  und  zur  Mumificirung  eine 
Mischung  aus  Kreosot,  Pyrogallussäure  und  Spiritus  umgeschlagen,  der 
gesunde  Hautrand  mit  Oel  bestrichen.  Am  16.  Tage  werden  die  gangrä- 
nösen Weichtheile  mit  der  Scheere  durchschnitten  und  da  man  das  Knie- 
gelenk geöffnet,  das  Capitulum  fibuiae  necrotisch  fand,  die  Tibia  mit 
wenigen  Schnitten  exarticulirt.  Die  Kugel  war  im  obersten  Theil  des 
Interstitium  durchgegangen  und  hatte  ein  Stück  der  ins  Gelenk  gesplitter- 
ten Tibia  herausgeschlagen.  Obturirte  Gefässe  waren  nicht  zu  sehen. 
14  Tage  später  wurde  eine  starke  Jauchung  am  Oberschenkel  geöffnet 
und  Fat.  am  1.  November  mit  zum  Theil  freiliegenden  Femurcondylen, 
aber  sonst  gut  aussehender  Wunde  evacuirt.  Ich  weiss  vom  Kranken 
nichts  weiter,  als  dass  er  nach  1  Jahre  noch  lebte. 

Zur  Behandlung  der  Unterschenkelfraeturen  diente  häufig  die 
Petit'sche  (s.  Heister 'sehe)  Lade,  eine  Maschine,  welche,  obwohl 
mit  seh»  viel  Scharfsinn  construirt,  in  jetziger  Zeit  dem  Gypsver- 
band  hat  weichen  mtlssen.  Es  sind  viele  complicirte  Schussfracturen 
in  ihr  zur  Heilung  gebracht.    Die  Maschine  ist  kleiner  Verbesser- 

17* 
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ungen  fähig.  Um  den  Oberschenkel  besser  zu  fixiren,  bringt  man 
Seitenklappen  an,  welche  durch  lan^e  in  Oesen  eingeschobene  Stifte 
befestigt  werden.  Man  kann  dann  beim  Verbände  etwaiger  Eiter- 
ungen an  den  Seiten  des  Oberschenkels  die  Klappen  abnebmen  und 
wieder  einfügen,  ohne  denselben  zu  verrücken.  Befestigt  man  in 
derselben  Weise  das  Oberschenkelbrett  am  Unterschenkelbrett,  so 
wird  dadurch  das  Verbinden  einer  Wunde  hinten  am  Oberschenkel 
sehr  erleichtert.  Der  gebrochene  Unterschenkel  bleibt  beim  Verbände 
ruhig '  in  seiner  Lage.  Man  legt  ihn  sogleich  auf  leinene  Streifen, 
welche,  oben  gekreuzt,  den  Wundverband  fixiren,  und  erneuert  sie, 
ohne  das  Bein  zu  bewegen,  indem  man  frische,  geölte  Streifen  mit 
einer  Stecknadel  an  die  alten  befestigt  und  diese  unter  dem  Gliede 
fortzieht.  Es  ist  streng  darauf  zu  sehen,  dass  beide  Fragmente  in 
der  Achse  des  Gliedes  erhalten  werden.  Als  in  Floing  bei  einer 
Fractur  beider  Knochen  in  der  4.  Woche  eine  Gangrän  an  der 
Bruchstelle  entstand,  welche  nach  24  Stunden  bis  zum  Knie  vorge- 
schritten war,  fand  sich  als  Ursache  derselben  eine  Drehung  des 
Unterschenkels  um  seine  Achse,  wobei  die  Gefässe  torquirt  sein 
mussten.  Die  Fussspitze  stand  zwar  nach  oben,  allein  die  Patella 
und  mit  ihr  das  obere  Fragment  des  Unterschenkels  waren  voll- 
ständig nach  aussen  rotirt;  der  Kranke  starb  nach  2  Tagen.  Die 
Lade,  in  welcher  das  Verbinden  immer  geraume  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  lässt  nur  schwer  einen  Decubitus  an  der  Ferse  vermeiden. 
Bei  einer  Fractur  beider  Knochen  oberhalb  des  Sprunggelenks 
kam  die  Heilung  in  einer  Valgusstellung  zu  Stande,  gegen  welche 
eine  innere  Schiene,  an  die  der  Fuss  herangezogen  wurde,  ohne 
llutzen  schien.  Ich  würde  jene  Bemerkungen,  welche  eher  für  einen 
Bandageneurs  passen  und  etwas  kleinlich  erscheinen,  unterdruckt 
haben,  wenn  nicht  von  der  genauen  Kenntniss  der  sog.  kleinen 
Chirurgie  so  häufig  das  Leben  eines  Menschen  abhinge. 

In  einigen  wenigen  Fällen  wurde  die  Seitenlage  angewendet. 
Eine  Fractur  beider  Knochen  im  unteren  Drittel  lag  Monate  lang 
zur  Zufriedenheit  des  Kranken  in  derselben  und  wurde  ohne  Zufälle 
geheilt,  allerdings  mit  geringer  Rotation  des  Fusses  nach  aussen 
und  unbedeutender  Concavität  des  Unterschenkels  nach  innen,  welche 
beide  die  Gebrauchsfähigkeit  nicht  hinderten.  Trotz  dieser  Heilung 
halte  ich  die  Seitenlage  bei  Fracturen  beider  Knochen  nicht  für 
ungefährlich,  da  bei  Drehungen  des  Kranken  beide  Fragmente  sich 
leicht  noch  mehr  verschieben  können,  indem  das  obere  den  Körper- 
bewegungen folgt,  das  untere  nicht.  Diese  Gefahr  besteht  nicht  bei 
Fractur  eines  Knochens,  wobei  den  andere  einen  Halt  gewährt. 
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Das  Drahtgitter  ist  in  Floing  vielfach  gebraucht.  Bei  Mac 
Gormac  lagen  die  Fracturen  zwischen  zwei  Schienen,  ein  Beweis, 
dass  die  Engländer  den  Lehren  ihrer  alten  grossen  Chirurgen  treu 
bleiben  und  sie  nicht  leicht  mit  Neuerungen  vertauschen. 

Den  Gypsverband  deutschen  Chirurgen  bei  diesen  Fracturen 
zu  empfehlen,  heisst  Eulen  nach  Athen  tragen.  Ganz  vorzüglich 
machte  sich  in  Jouy  im  gefensterten  Gypsverbande  eine  durch  üeber- 
fahren  entstandene  Doppelfractur,  welche  im  oberen  und  mittleren 
Drittel  lag.  Nach  Splitterextractionen  wurden  die  Fracturen  mit 
geringer  Verkürzung  geheilt.  Auch  in  Versailles  wurde  eine  aus 
derselben  Ursache  entstandene  Fractur  beider  Knochen  in  der  Mitte 
mit  mehreren  kleinen  Wunden  im  gespaltenen  Gypsverband  und 
später  in  einer  flach  gestellten  Petit'schen  Lade  geheilt  und  stellten 
sich  die  anfangs  etwas  neben  einander  liegenden  Fragmente  später 
ohne  Dislocation  gegen  einander.  Selbst  nach  mehreren  Wochen 
können  Geschwulst  mit  lebhaften  Schmerzen  und  Entzündung  der 
Wunde  die  Abnahme  des  Gypsverbandes  erfordern. 

Die  Splitterextraction  wirkt  in  der  3.,  4.  Woche  meistens 
sehr  günstig.  Die  Eiterung  bessert  und  vermindert  sich,  der  Knochen 
überzieht  sich  bald  mit  Granulationen  und  schreitet  die  Consolidation 
rasch  vorwärts.  Bei  hohem  Fieber,  schlechtem  Allgemeinbefinden 
hat  der  Splitterschnitt  auch  seine  Gefahren:  so  trat  am  13.  Tage 
wenige  Stunden  nach  der  Opesation  im  unteren  Drittel  der  Tibia 
der  erste  Schüttelfrost  ein,  welchem  andere  folgten  und  starb  der 
Kranke  nach  8  Tagen.  Der  M.  psoas  war  vereitert  und  bestand 
ein  Durchbruch  ins  Hüftgelenk.  (Bekanntlich  liegt  der  Schleimbeutel 
dieses  Muskels  auf  der  Capsel  des  Hüftgelenks  und  communicirt 
zuweilen  mit  demselben.  Ich  habe  in  Göttingen  solche  Durchbrüche 
ins  Hüftgelenk  bei  einer  acuten  Entzündung  des  M.  ileopsoas  eines 
9jähr.  Kindes  mit  tödtlichem  Ausgang  und  bei  einer  puerperalen, 
von  den  breiten  Mutterbändem  ausgehenden,  durch  jenen  Schleim- 
beutel fortgeleiteten,  Eiterung  in  Heilung  gesehen  und  beschrieben.) 

Von  2  Resectionen  in  der  Continuität  in  Floing  gab 
eine  Aussicht  auf  Heilung,  die  andere  wurde  tödtlich. 

Bei  einer  Fractur  beider  Knochen  in  der  Mitte  war  das  untere  Frag- 
ment im  Drahtgitter  stark  nach  oben  and  aussen  dislocirt  und  stand  das 
obere  2"  weit  hervor.  Durch  keine  Lagerung  wollte  es  gelingen,  beide 
Fragmente  vor  einander  zu  bringen.  Am  21.  Tage  wurde  vom  oberen  1^', 
vom  unteren  2"  mit  der  Kettensäge  entfernt  und  ein  3''  langer  Splitter 
aosserdem  extrahirt,  Petifsche  Lade.  Ein  necrotisches  Stück  stiess  sich 
vom  oberen  Fragment  ab,  beide  verschoben  sich  wieder  stark,  sodass  das 
untere    durch  Polster   gehoben   wurde.     Nach  Extraction    eines    Splitters 
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besserte  sich  Alles  und  wurde  Fat  6  Wochen  nach  der  Oper,  mit  massiger 
Eiterung  und  gutem  Befinden  evacuirt. 

Bei  dem  Anderen,  wo  bei  starker  Splitterung  am  12.  Tage  ein  3" 
langer  Splitter  der  Tibia  extrahirt  und  am  21.  Tage  l^s''  resecirt  waren, 
trat  der  Tod  bei  anhaltendem  Fieber  und  Durchfällen  nach  15  Tagenein. 

Zu  secundären  Amputationen  kam  es  am  Oberschenkel 
in  3,  am  Unterschenkel  in  12  Fällen.  Eine  vor  1  Vs  Jahren  bestan- 
dene Syphilis  zeigte  sich  bei  einer  Fractur  der  Tibia  wieder  durch 
zwei  Thaler  grosse,  schwammige,  speckig  belegte  Granulationen 
auf  der  Wunde,  die  bald  gangränös  wurden  und  im  Verein  mit  an- 
haltend heftigen  Schmerzen  zur  Oberschenkelamputation  am  20.  Tage 

führten. 

Primäre  Amputationen  sind  in  der  Regel  nur  bei  starken 
Zerschmetterungen  durch  Granaten  indicirt;  doch  entschliesst  man 
sich  bei  ungünstigen  Verhältnissen  im  Felde  gelegentlich  zur  Am- 
putation, wo  man  sonst  trotz  starken  Vortretens  der  Enoehenenden 
die  conservatiye  Behandlung  versuchen  mtlsate.  15  Untersch^kel- 
fracturen  indicirten  die  primäre  Amputation:  9  am  Oberschenkel, 
6  am  Unterschenkel. 

Amputationen  des  Olber-  und  Unterschenkels« 

Der  zweizeitige  Cirkelschnitt  mit  ein  oder  zwei  kleinen  Seiten- 
einschnitten war  die  bevorzugte  Methode.  Nur  einmal  ist  am  Ober- 
schenkel zur  Beschleunigung  der  Operation  wegen  Blutungen,  die 
durch  die  Ligatur  der  Art.  femoralis  nicht  gestillt  waren,  der  ein- 
zeitige Cirkelschnitt  gemacht.  Selten  wurde  mit  Lappenbildung 
«  amputirt  und  zwar  mit  vorderem  Lappen  (2),  vorderem  und  hinterem  (4), 
zwei  seitlichen  (1).  Zwei  Amput.  des  Oberschenkels  in  kranken 
Theilen  sind  bei  den  Fracturen  desselben  erwähnt. 

Wer  mit  guten  Schieberpincetten  zu  unterbinden  gewöhnt  ist, 
wird  sie  nicht  ganz  mit  dem  scharfen  Haken  vertauschen  wollen, 
welcher  in  Versailles  häufig  gebraucht  wurde.  Eine  damit  unter- 
bundene Art.  femoralis  musste  wegen  Nachblutungen  am  2.  Tage 
noch  einmal  unterbunden  werden.  Der  Haken  ist  zur  Ligatur  in 
grösserer  Tiefe  vortheilhaft,  wo  die  Fadenschlinge  leichter  die  Spitze 
der  Pincette  fasst,  auch  lassen  sich  kleine  Muskeläste  gut  mit  ihm 
vorziehen.  Man  scheue  sich  nicht  die  blutende  Vena  femor.  zu 
unterbinden,  welche  nachträglich  zweimal  ligirt  werden  musste.  Eine 
Art.  tibial.  ant.  war  nicht  zu  finden,  konnte  daher  nicht  unterbunden 
werden;  Nachblutungen  erfolgten  nicht.  —  Bei  primären  Amputa- 
tionen empfehle  ich  einige  Nähte;  wenngleich  sie  sich  häufig  sehr 


Dorf  Floing  and  Schloss  Versailles,  kriegschinirgisohe  Erinnerungen.    255 

bald  lösen,  gelingt  es  doch  mitunter  eine,  wenn  aueh  nur  kleine 
Stelle  durch  pr.  int.  zu  heilen,  oder  wenigstens  den  Knochen  einige 
Zeit  von  Weichtheilen  bedeckt  zu  erbalten.  Bei  secundären  Ampu- 
tationen ist  die  Naht  ganz  nutzlos. 

Unter  47  Oberschenkelamputationen  (13  Floing^  25  Ver- 
sailles, 9  andere  Hosp.)  waren  25  primäre  mit  6  in  Heilung,  1  un* 
gewiss,  18  Todesiällen  (72<yo),  und  20  secundäre  mit  4  in  Heilung, 
2  ungewiss  und  14  TodesfiUlen  (70 ^/o);  2  intermediäre  heilten.  Die 
Yersailler  Schreckenszeit  im  October  gab  den  Ausschlag,  dass  bei 
den  primären  Amp.  die  Mortalität  grosser  war,  als  bei  den  secun* 
dären.  —  Die  Indicationen  waren  6  Fracturen  des  Oberschenkels, 
22  Fracturen  ins  Kniegelenk,  2  Wunden  des  Kniegelenks  ohne 
Knochenverletzung,  12  Fracturen  des  Unterschenkels,  3  Verl.  der 
Weichtheile  am  Ober-  und  Unterschenkel;  2  ungewiss.  Eine  Am- 
putation beider  Oberschenkel  war  in  der  6.  Woche  bis  auf  2  steck- 
nadelkopfgrosse Fisteln  mit  darinsitzenden  Ligaturfäden  geheilt: 
der  Baier  war  am  Tage  der  Verletzung  amputirt  und  hatte  im  Schloss 
Igny  mit  etwa  60  Verwundeten  gelegen.  —  Die  Amputationen  im 
unteren  Drittel  waren  vorherrschend,  seltener  in  der  Mitte,  nie  im 
oberen  Drittel.  — Von  den  21  prim.  Amput  in  Floing  und  Versailles 
waren  9  am  Tage  der  Verletzung  gemacht  (4  auf  dem  Verbandplatz, 
2  nach  4  Stunden,  3  nach  8 — 12  Stunden);  von  diesen  heilten  2 
und  6  starben.  Alle  8  am  2.  Tage  in  Versailles  Amputirten  starben, 
während  alle  3  am  3.  Tage  in  Floing  Amputirten  heilten,  1  in 
Versailles  starb.  Während  die  Zahlen  sämmtlicher  primärer  Opera- 
tionen in  Versailles  die  geringere  Sterblichkeit  der  Operirten  aus 
den  ersten  12  Stunden  zeigen,  sieht  man  aus  diesen  kleineren 
Zahlen,  dass  die  Zeit  allein  nicht  maassgebend  ist  und  die  Hospi- 
talverhältnisse immer  entscheidend  eingreifen.  Die  Meisten  starben 
pyämisch  in  der  3.  Woche,  nur  einer  nach  2  Monaten;  an  Nach- 
blutungen, Anämie  gingen  je  2  am  2.  Tage  zu  Grunde.  In  Floing 
riss  sich  ein  Amputirter  am  folg.  Tage  den  Verband  los  und  ver- 
blutete. —  Die  secundären  Amput.  wurden  fast  alle  zwischen  dem 
14.  und  20.  Tage,  nur  2  am  30.  und  33.  Tage  gemacht.  Die  Meisten 
starben  nach  8,  14  Tagen  an  Pyämie  oder  Erschöpfung;  25  Tage 
waren  der  längste  Termin.  —  Die  beiden  am  4.  Tage  wegen 
Gangrän  gemachten  und  geheilten  intermediären  Amput.  dürften  mit 
anderen  intermed.  Amput.  nicht  ganz  auf  dieselbe  Stufe  zu  stellen 
sein,  da  hier  das  Gefässsystem  durch  Thrombosen  abgeschlossen  war, 
sodass  sich  das  entzündliclie  Secret  dem  Organismus  weniger  mit- 
theilen konnte. 
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Unter  19  Unterschenkelamputationen  (11  Floing,  5Ver- 
saillee,  3  andere  Hosp.)  waren  7  primäre,  welche  heilten,  und 
12  secundäre  mit  5  Heilungen,  2  ungewiss  und  5  Todesfällen  {Ai^iaK 
Die  Indicationen  waren  bis  auf  eine  Zerschmetterung  des  Fusses, 
welche  die  Amputation  über  den  Malleolen  zuliess  und,  abgesehen 
von  einer  Amp.  nach  Syme  und  Pirogoff,  stets  Fracturen  des  Unter- 
schenkels, daher  in  der  Wade  amputirt  wurde.  —  Von  7  primären 
war  1  auf  dem  Verbandplatz,  3  am  1.  Tage,  1  am  2.  Tage  und  2 
am  3.  Tage  gemacht  Ein  Amputirter  mit  Trismus  wurde  geheilt.— 
Zeit  und  Todesursache  der  secundären  Amput  waren  ganz  ähnlich 
wie  beim  Oberschenkel.  —  Zieht  sich  bei  einer  Fractur  im  unteren 
Drittel  die  Eiterung  bis  in  das  obere  Drittel ,  so  amputire  man 
dennoch  in  der  Wade,  nicht  am  Oberschenkel.  Ein  solcher  Fall 
heilte  in  Versailles :  die  Muskeln  sahen  in  der  Wade  bis  auf  kleine 
Stellen  gut  aus,  nur  blieb  der  Stumpf  lange  Zeit  sehr  schlaff  und 
blutete  leicht. 

Fnssgelenk. 

Während  man  bei  KniegelenkschUssen  ttber  die  zweifelhafte 
Berechtigung  der  Sesection  im  Felde  ziemlich  einig  ist  und  tlber 
conservative  Behandlung  und  primäre  Amputation  streitet,  ist. bei 
Fussgelenkschiissen  die  conservatiTC  Behandlung  für  gewisse  Fälle 
überall  anerkannt  und  handelt  es  sich  darum,  ihre  Grenzen  abzu- 
stecken und  zu  bestimmen,  wo  die  Berechtigung  der  Resection  und 
Amputation  anfängt. 

Von  9  Gelenkschüssen  (2  Floing,  7  Versailles)  wurden  7  der 
conseryatiyen  Behandlung  unterworfen:  5  heilten  und  2  ver- 
liefen tödtlich. 

Schusswunde  des  Fussgelenks  ohne  Knochenverletzung. 
Heilung  mit  Ankylose,  Gebranchsfähigkeit.  0.  Heinze,  3.  Posen. 
Inf.-Reg.  Nr.  58.  Verl.  am  5.  December.  Die  Kugel  dringt  vor  dem 
FoBsgelenk  ein,  eröffnet  dasselbe  nnd  tritt  hinter  dem  Mall.  int.  aus.  Ge- 
fensterter  Gypsverband.  8.  Tag.  Anhaltender  Schmerz,  welcher  sich  nach 
Abnahme  des  Verbandes  als  bedingt  durch  eine  kleine  Drnckbiase  vor  dem 
Gelenk  herausstellt.  Seitenlage.  Eiterung  gering.  16.  Schmerzen  innen 
am  Gelenk  mit  tiefer  Flnctnation  verlieren  sich  bald  unter  Cataplasmen, 
dagegen  wird  am  36.  Tage  eine  Geschwulst  vor  dem  Mall.  ext.  geöffnet, 
ohne  dass  etwas  abfliesst.  Das  Fussgelenk  ist  frei  von  Entzündung  und 
Schmerz.  63.  Tag.  Passive  Bewegungen  im  Gelenk  sind  möghch.  Eine  Pferde- 

;  fbsBstellung  liegt  vor,   gegen  welche  die  versuchte  Flexion  nicht  ertragen 

wird.     72.  Tag.     Pat.,  welcher  mit  der  Seitenlage  immer  zufrieden  war, 

f  wird  evacuirt. 

Er  schreibt  mir  9  Monate    nach   der  Verletzung,   dass  seit  einigen 


Dorf  Floing  and  Schloss  Versailles,  kriegschirurgiscbe  Erinnerangen.    257 

f 

Tagen  beide  Wnnden  verheilt  sind,  das  Fassgelenk  fast  ganz  steif  ist,  er 
sehr  gat  gehen  und  mit  Hülfe  eines  Stocks  sogar  laufen  kann. 

Seh uss wunde  des  Fassgelenks  oline  Knochenverletzung. 
Aussicht  auf  Heilung.  Verl.  1.  Sept.  Die  Kugel  ist  vor  dem  Mall, 
ext  ein-  und  durch  den  Calcaneus  auf  der  Planta  pedis  ausgetreten. 
Seitenlage.  Geschwulst  und  Eiterung  bleiben  gering.  Evacuation  nach 
6  Wochen  mit  normaler  Stellung  des  Fnsses  und  heilenden  Wunden.    , 

Schuss  quer  durch  das  Fussgelenk  mit  Fractur  des 
Mall.  ext.  Heilung  mit  Ankylose.  Oebrauchsfähigkeit. 
F.  Fülling,  Schlesw.-Holst-  ülan.  Nr.  15,  3.  Esc.  Verl.  am  20.  Nov. 
Im  Gypsverband  nach  einigen  Tagen  ins  Schloss  gebracht.  Die  Kugel 
dringt  gerade  durch  den  Mall.  ext.  ein,  etwas  vor  dem  Mall,  int  aus. 
Seitenlage.  9.  Tag.  Ziemlich  starke  Geschwulst,  spontaner  Aufbruch  eines 
Abscesses  über  dem  Mall.  int.  Cataplasmen.  16.  Seitenlage  auf  einem 
gepolsterten  Brett  mit  einem  Ausschnitt  für  den  Mall,  ext  19.  Die  Eiterung 
ans  dem  Abscess  ist  ziemlich  stark  und  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  Spalten 
in  der  Tibia  hinaufgehen.  Wnnden  gut  Der  Fuss  ist  nach  innen  rotirt, 
sodass  die  Fussohle  stark  nach  oben  gekehrt  ist.  Die  Seitenlage  wird  er- 
tragen, Befinden  sehr  gut.  Cataplasmen  mit  Oelvei;band  vertauscht.  Die 
Eiterong  nimmt  in  der  nächsten  Zeit  ab.  48.  Ein  kleiner  Splitter  vom 
Mall.  ext.  wird  ausgezogen.  Eine  neue  Eiterung  über  dem  Mall.  int.  ver- 
hindert gegen  die  Klumpfussstellnng  einzuschreiten.  58.  Eine  Ledercapsel 
znr  Verbesserung  derselben  wird  nicht  ertragen.  69.  Passive  Bewegungen 
im  Fussgelenk  sind  möglich.  Eiterung  sehr  gering.  Der  Fuss  soll  mit 
Bindentouren  gewickelt  werden,  welche  vom  inneren  zum  äusseren  Fuss- 
rand  laufen,  was  jedoch  nicht  regelmässig  gemacht  wird.  88.  Tag.  Fat. 
mit  gut  aussehenden  Wunden  und  geringer  Eiterung  evacuirt. 

Ich  sah  ihn  13  Monate  nach  der  Verletzung  in  einem  auswärtigen 
Gamisonlazareth.  Er  hat  Qoch  mehrere  Abscesse  gehabt,  stets  in  der 
Seitenlage  gelegen,  war  gewickelt  und  im  11.  Monat  zuerst  aufgestfinden. 
Er  kam  mir  an  Krücke  und  Stock  entgegen,  ohne  den  kranken  Fuss  auf- 
amsetzen.  Das  Fussgelenk  war  ankylotisch,  der  Fuss  stand  im  rechten 
Winkel  zum  Unterschenkel,  von  Klumpfussstellnng  keine  Spur.  Vor  dem 
Mall.  int.  war  eine  Vertiefung  und  führte  eine  kleine  Fistel  vor  dem  Mall. 
ext.  auf  flberhäuteten  Knochen.  Ich  nahm  ihm  Krücke  und  Stock  fort 
nnd  konnte  er  allein  gehen,  was  ihn  nicht  wenig  überraschte. 

Schussfractur  des  unteren  Endes  der  Fibula,  Eröffnung 
des  Fussgelenks.  Exarticulation  des  Mall,  ext  Ligatur 
der  Art  tibialis  post  Heilung  mit  Ankylose.  Gebrauchs- 
ffthigkeit  C.  Scholz,  2.  Westpr.  Königsgrenad.-Reg.  Nr.  7.  Verl.  am 
19.  Sept.  Die  Kugel  bricht  die  Fibula  2V2"  über  ihrem  unteren  Ende, 
geht  vor  der  Achillessehne  durch,  eröffnet  neben  dem  Mall.  int.  das  Fuss- 
gelenk und  tritt  in  der  Ferse  aus.  Petifsche  Lade.  43.  Tag.  Das 
FoBsgelenk  ist  vereitert,  Geschwulst  und  Eiterung  sind  sehr  stark,  Pferde- 
fnssstellung,  Fersendecubitns.  Anstatt  der  von  mehreren  Seiten  vorge- 
scblagenen  totalen  Resection  wird  das  untere  Ende  der  Fibula  mit  dem 
Mali.  ext.  extrahirt.  Locale  Besserung  tritt  ein,  Pat  ist  iieberlos,  hat 
Appetit  Die  Seitenlage  auf  einem  Spreukissen  ist  dem  Pat  am  bequemsten 
und  sind  Petifsche  Lade,  dopp.  gen.  Ebene  nicht  vertragen.    Der  Kranke 
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ist  sehr  weichiich,  schreit  daher  häufig  beim  Verbinden.  62.  Starke  In- 
filtration des  Fasses,  Befinden  gut  Eine  proponirte  Amputation  ist  nicht 
dringend  indicirt.  66.  Spontane  Blutung  aus  einem  geöffneten  Waden- 
abscess,  Erwriterung  der  Wund«  und  Ligatur  der  Art.  tibialis  post.  Am 
Oberschenkel  li^en  im  Veriauf  der  grossen  Gefässe  4  kleine  metastatische 
Abscesse.  Diese  ttnd  die  ungflnstigen  Hospitalverhäitnisse  muntern  nidit 
zur  Amputation  auf,  welche  durch  die  Blutung  indicirt  scheint.  Die 
EzarticuL-wunde  verkleinert  sich,  allein  die  starke  Geschwulst  des  Fnsses 
besteht  fort.  Die  Eiterung  am  Unterschenkel  wird  gering  und  diffkmdiren 
sich  die  Abscesse  am  Femur,  deren  Haut  dunkel  rothblau  wird.  81.  Das 
Befinden  bessert  sich  sehr;  Pat.  ist  heiter,  weniger  empfindlich  und  ftlhlt 
man  den  Be^nn  einer  Regeneration  der  Fibula.  Vor  dem  Mall.  int.  liegt 
ein  neuer  Abscess,  Gataplasmen.  86.  Die  dem  Durchbruch  nahen,  sehr 
cfchmerzhaften  Abscesse  am  Femur  werden  mit  einem  Tenotom  geöffiiet  und 
entieeren  viel  Eiter.  94.  Eröfffaung  eines  V^adenabsoesses.  104.  Alles 
gut  bis  auf  den  Process  vor  dem  Mall,  int,  wo  seit  Wochen  die  Empfind- 
lichkeit gross,  die  Haut  dunkel  geröthet  ist,  mehrere  Fisteln  liegen,  welche 
dicken  Eiter  absondern.  Die  Abscesse  am  Femur  heilen.  Seifenbftder, 
Flanellbinde.  145.  Tag.  Evacuation.  Pat.  ist  gut  genährt  Geringe 
passive  Bewegungen  im  Fussgelenk  sind  ohne  viel  Schmerz  möglich.  Innen 
vor  dem  Gelenk  viele  Narben  von  Abscessen.  Die  Ligaturwunde  und  die 
Wunde  vor  der  Fibula  sind  noch  offen. 

Pat  schreibt  mir  1  Jahr  nach  der  Verletzung,  dass  die  Wunden  seit 
2  Monaten  verheilt  sind,  das  Fussgelenk  steif,  das  Bein  etwas  kürzer  und 
der  kranke  Fuss  noch  dicker  ist  als  der  andere.  Er  geht  an  Krüoken, 
hat  beim  Auftreten  Stechen,  sonst  nur  bei  Witterungswechsel  geringe 
Schmerzen. 

Schusswunde  des  Fussgelenks  mitFractur  des  Mall,  ext 
Tod.  Veri.  19.  December.  Pat  nach  einigen  Tagen  fiebernd  ins  Schloss 
gebracht.  Die  Kugel  ist  hinten  unter  dem  Mall.  ext.  ein-  und  vorn  über 
demselben  ausgetreten.  4.  Tag.  Geschwulst,  Röthe  und  Schmerzen  um 
das  Gelenk.  Petifsche  Lade.  Es  folgen  ein  Erysipel  und  ein  Abscess 
innen  am  Gelenk,  der  weit  geöffnet  wird.  Die  Wunden  werden  missfarbig 
und  stirbt  Pat.  nach  12  Tagen  pyftmisch. 

Schusswunde  des  Fussgelenks  mit  Fractur  des  Mali  int. 
Extraction  eines  Theils  desselben.  Aussicht  auf  Heilung. 
Verl.  1.  Sept.  Die  Kugel  dringt  vor  dem  Mall.  int.  ein  und  in  derselben 
Höhe  hinter  demselben  aus.  Seitenlage,  anfangs  auf  einem  Sprenkissen, 
später  auf  einer  Schiene.  Starke  Eiterung,  Befinden  gut.  Anstatt  der  am 
25.  Tage  proponirten  Resection  wird  in  den  nächsten  Tagen  ein  Tbeil  des 
necrotischen  Mall.  int.  extrahirt  und  Pat.  mit  in  Heilung  begriffenen  Wun- 
den in  der  7.  Woche  evacuirt. 

Schusswunde  des  Fussgelenks  mit  Fractur  der  Tibia 
und  Fibula,  Streifung  des  Talus.  Tod.  Verl.  19.  Januar.  Pat 
schwächlich,  hat  von  Morgen  bis  spät  Abends  im  freien  Felde  in  der  Kälte 
gelegen.  Beide  Wunden  liegen  an  den  Malleolen  und  sehen  schlecht  aus. 
Die  Fibula  ist  gebrochen,  die  Tibia  scheint  unverletzt.  Die  Seitenlage 
soll  nicht  ertragen  und  gegen  den  10.  Tag  mehrere  Splitter  entfernt  sein. 
Granulationen    ödemat^s.     Petit'sche    Lade.      13.    Tag.      Hohlhaudgrosse 
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GaDgrftn  innen  im  unteren  Drittel  des  Untergchenkels.  Seitenlage, 
Chamillenumschlftge.  Die  Demarcation  soll  abgewartet  und  dann  amputirt 
werden.  15.  Tod  durch  Pyämie.  Tibia  und  Fibula  sind  ins  Gelenk 
zerschmettert,  der  Knorpel  des  Talus  usurirt  In  der  Vena  cruraiis  liegt 
ein  fester  Thrombus. 

Die  Besection  des  Fussgelenks  wurde  zweimal,  und  zwar 
mit  tödtlichem  Ausgang  gemacht. 

SchusBWunde  des  Fussgelenks  mit  Fractur  der  Tibia  und 
Streifung  des  Talus.  Totale  Resection.  Tod.  Verl.  am 
19.  Sept.  Resection  am  19.  October  mit  2  Längsschnitten,  der  Fuss  war 
ödematös.  Ein  Stück  der  Tibia  ist  herausgeschlagen,  die  Fibula  gesund. 
Sofort  gefensterter  Gypsverband  mit  Schusterspahn.  Bald  Schflttelfrost. 
Nach  4  Tagen  Erneuerung  des  sehr  stinkenden  Verbandes  von  geschickter 
Hand,  wobei  dennoch  die  Wunde  viel  bewegt  wird :  es  folgen  noch  mehrere 
Fröste,  Tod  durch  Pyämie  am  13.  Tage. 

Schusswunde  des  Fussgelenks  mit  Fractur  der  Tibia, 
Fibula  und  Streifung  des  Talus.  Partielle  Resection,  Tod. 
Verl.  am  19.  Januar.  Die  Kugel  dringt  auf  dem  Mall.  int.  ein  und  vor 
dem  Mall.  ext.  aus.  Starke  Geschwulst;  Eis,  Seitenlage.  15.  Tag.  Eine 
Menge  Bandförmiger  Splitter  werden  entfernt;  der  Finger  hat  das  Gelenk 
geöffiiet  g^Ühlt,  eine  Fractur  der  Fibula  ist  zweifelhaft.  16.  Schwammige 
Grannlationeii,  ziemlich  starke  Geschwulst  am  Fuss  und  Unterschenkel. 
In  den  nächsten  Tagen  verkleinem  sich  die  Granulationen,  am  Ober-  und 
Unterschenkel  strotzen  die  oberflächlichen  Venen.  22.  Tag.  Partieile 
Resection.  Splitter  der  2"  Aber  dem  Gelenk  gebrochenen  Tibia,  der  Mall, 
int.  werden  entfernt,  ein  V*  langes  Sttlck  der  Tibia  abgesägt  Die  Fibula 
ist  gebrochen,  mehrere  Splitter  derselben  werden  entfernt,  jedoch  bleibt 
der  Mall.  ext.  sitzen,  desgleichen  der  nur  wenig  gestreifte  Talus.  Gegen- 
öffirang  vor  der  Fibula  mit  Durchziehen  eines  geölten  Läppchens,  Seiten- 
lage auf  weichem  Kissen.  Am  folg.  Tage  Schüttelfrost  und  ist  der  Fuss 
gegen  den  Unterschenkel  etwas  nach  aussen  rotirt.  Es  folgt  täglich  ein 
Schüttelfrost,  die  Achsendrehung  ist  weder  durch  ein  untergeschobenes 
Brett,  noch  ein  Wasserkissen  zu  heben,  die  GegenöfFnung  vergrössert  sich 
and  fängt  die  ganze  Wunde  an  stark  zu  jauchen.  Pat.  stirbt  septicämisch 
6  Tage  nach  der  Operation. 

Die  censervative  Behandlung  ist  indicirt  bei  einfachen  Er- 
ofinungen  des  Gelenks  und  Gelenkschüsseu  mit  Fractur  des  Mall, 
ext  oder  Mall.  int.  nebst  Streifung  des  Talus.*)  Die  Heilung'kommt 


*)  Man  kann  mit  der  conservativen  Behandlung  viel  wagen,  wenn  nur  der 
Eiter  freien  Abfluss  hat.  Ich  wurde  nach  auswärts  zu  einer  Doppelampntaiion 
bei  einem  20jähr.  Kaufmann  gerufen,  der  am  Tage  zuvor  auf  der  Eisenbahn 
veningltlckt  war.  Der  rechte  Fuss  war  so  stark  zerschmettert,  dass  ich  sogleich 
Über  den  Malleolen  amputirte.  Am  linken  Fass  lag  unter  dem  Mall.  ext.  eine 
zehngroschengrosse  Wunde,  aus  welcher  eine  3''  lange  abgerissene  Muskelmasse 
gezogen  war.    Der  Finger  drang  in  das  weit  geöffnete  Fnssgelenk,  fühlte  alle 
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in  der  Seitenlage,  welche  gut  ertragen  wird,  zu  Stande.  Das  Bein 
liegt  aaf  einem  Spreukissen  oder  einem  gepolsterten  Brett  mit  einem 
Ausschnitt  für  den  Hall.  ext.  Auch  Esmarch's  EUbogenresections- 
schiene  dürfte  praktisch  sein,  wobei  man  den  Untersehenkel  auf  die 
Vorderarmschiene,  den  Fuss  auf  die  Oberarmschiene,  die  Ferse  auf 
einen  untergenagelten  Zeugstreifen  legt.  Einige  Bindentonren  wickeln 
das  Glied  locker  an,  sodass  es  leicht  mit  der  Schiene  zu  heben  ist.  — 
Der  Verlauf  kann  in  der  Seitenlage  frei  von  stürmischen  Erschein- 
nngen,  die  Eiterung  unter  Abgang  kleiner  Splitter  massig  und  der 
Kranke  fast  fieberfrei  bleiben.  In  anderen  Fällen  wird  die  Eiterung 
stark,  kleine  Abscesse  entwickeln  sich  in  Interyallen  um  das  Ge- 
lenk herum,  die  Eiterung  vermindert  sich  indess  auf  Extraction 
eines  Theils  des  Hall.  int.  oder  des  ganzen  Hall.  ext.  Bedenkliche 
Complicationen,  wie  metastatische  Abscesse  am  Oberschenkel,  spon- 
tane Blutungen  aus  Abscessöffnungen  können  eintreten,  sodass  die 
Frage  der  Amputation  sehr  nahe  rückt.  Die  Heilung  kommt  schliess- 
lich zu  Stande,  obwohl  ein  Jahr  darüber  hingehen  kann.  Das  Fuss- 
gelenk  wird  ankylotisch,  aber  die  Kranken  können  gehen,  mitunter 
sogar  damit  laufen.  Pferdefuss-  und  hochgradige  Klumpfussstellun- 
gen,  welche  in  der  Seitenlage  zu  Stande  kommen,  verschwinden  mit 
der  Zeit  spontan  oder  unter  einfacher  Bandagirung  vollständig. 

Bei  starken  Zerschmetterungen  beider  Knochen,  unter  ungün- 
stigen Umständen  selbst  bei  einer  Fractur  des  Hall.  ext.  kann  die 


drei  Gelenkenden  und  ein  abgeBprengtes  noch  fest  hängendes  Stück  der  Gelenk- 
fläche der  Tibia.  Beim  Anziehen  eines  vorliegenden  Muskelbauchs  wurde  noch 
ein  6"  langes  Stück  mit  sehnigem  Ende  herausgezogen,  wobei  man  die  Haut 
vorn  am  Unterschenkel  bis  obenhin  einsinken  sah.  Die  ganze  hintere  FUiche 
des  Unterschenkels  bis  zur  Kniekehle  hinauf  schwappte  von  ergossenem  Blut. 
Eine  Fractur  fehlte;  Fat.  war  sehr  anämisch.  Ich  glaubte  das  Bein  erhalten  zu 
können  und  legte  eine  äussere  Schiene,  Eis  an.  Nach  3  Wochen  wurde  ich 
wieder  zur  Amputation  gerufen.  Es  waren  mehrere  Einschnitte  in  der  Wade 
gemacht,  viele  Coagula  entleert  und  hatte  sich  fast  die  ganze  Haut  vom  am 
Unterschenkel  brandig  abgestossen.  Die  Muskeln  lagen  frei,  granulirten  indess 
gut.  Die  Eiterung  war  stark,  hatte  aber  aus  dem  Fussgelenk  guten  Abfloss. 
Der  Fuss  stand  im  rechten  Winkel.  Der  Kranke  wurde  von  seinen  Aerzten  sehr 
sorgsam  gepflegt  und  rieth  ich  mit  der  conservativen  Behandlung  fortzufahren. 
Jetzt  nach  5  Monaten  ist  nach  Extraction  eines  necrotischen  Knochenstficks 
die  Wunde  vor  dem  Fussgelenk  erbsengross  und  führt  auf  liberhänteten  Knochen, 
das  Fassgelenk  im  rechten  Winkel  ankylosirt.  Innen  am  Fuss  liegen  viele 
Narben  von  Abscessen.  Die  Wunde  vorn  am  Unterschenkel  ist  kartenblatt- 
gross  und  grannlirt  schön,  die  Wade  gesund.  Der  Amputationsstumpf  ist  bis 
auf  eine  erbsengrosse  Stelle  verheilt.  Fat.  ist  kr&ftig  und  ist  sichere  Aussicht 
auf  Qebrauchsflihigkeit  des  Fusses  vorhanden. 
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conservative  Behandlang   durch  Gangrän  oder  Pyämie  zum  Tode 
ühren. 

Beide  secundäre  Reseetionen  verliefen  tödtlich.  Eine  totale  am 
30.  Tage  gemachte  mit  sofort  angelegtem  Gypsverband  tödtete  nach 

13  Tagen  durch  Pyämie.  Die  partielle  geschah  unter  ungünstigen 
Anspielen,  da  venöse  Stasen  am  Ober-  und  Unterschenkel  bestanden, 
Torher  die  Wunde  durch  Splitterextraction  gereizt  war.  Die  gesplit- 
terte Tibia  und  Theile  der  gebrochenen  Fibula  wurden  entfernt, 
während  der  Hall,  exi  und  Talus  sitzen  blieben ;  der  Kranke  starb 
in  der  Seitenlage  nach  6  Tagen  septicämisch.  Die  secundäre  Re- 
section  ist  bei  starken  Splitterungen  indicirt  und  darf,  wenn  die 
Eiterung  nicht  in  Schranken  zu  halten  ist,  nicht  zu  lange  hinaus- 
geschoben werden,  damit  sie  nicht  schliesslich  unmöglich  wird  oder 
Pyämie  Alles  vereitelt.  Als  bei  einer  Fractur  der  Tibia  dicht  ttber 
dem  Fussgelenk  eine   starke   Gelenkeiterung  folgte,    wurde  nach 

14  Tagen  anstatt  der  Resection  am  Mall.  int.  ein  Einschnitt  in  die 
starke  Eiterung  gemacht.  Er  half  nichts,  Venenstränge  traten  am 
Oberschenkel  auf,  die  Eiterung  breitete  sich  bis  ins  obere  Drittel  ded 
Unterschenkels  aus,  sodass  nur  die  Amputation  in  der  Wade  übrig 
blieb,  welche  den  Kranken  rettete.  Starkes  Oedem  verschlechtert 
die  Prognose  der  Resection  und  dürfen  ebenso,  wie  an  allen  Ge- 
lenken, keine  Splitterextractionen  vorhergehen.  Man  darf  das  rese- 
cirte  Glied  nicht  in  der  Seitenlage  behandeln ,  da  es  nicht  möglich 
ist,  eine  Achsendrehung  des  Fusses  zu  verhindern.  Sie  zeigte  sich 
schon  am  Tage  nach  der  Operation  und  blieb  mit  eintretender  Ver- 
jauchung bis  zum  Tode  am  6.  Tage  bestehen.  Der  gewShnliche 
gefensterte  Gypsverband  hat,  da  eine  öftere  Erneuerung  nöthig 
werden  kann,  bei  seiner  schwierigen  Anlage  auch  unter  geschickten 
Händen  durch  schmerzhafte  Bewegungen  seine  Nachtheile,  und  kenne 
ich  nichts  Besseres  als  den  Gypssch webeverband ,  welcher  von 
anderen  Chirurgen  auch  bei  der  conservativen  Behandlung  der  Ver- 
letzungen des  Fussgelenks  mit  Vortheil  angewandt  ist 

Bei  hoch  hinau fragenden  Spalten  in  der  Tibia,  die  vor  oder 
während  der  Resection  diagnosticirt  werden,  bei  eintretender  Gan- 
grän wird  amputirt. 

Fass. 

Die  Schussfracturen  am  Fuss  geben  der  conservativen  Behand- 
lung ein  weites  Feld.  Erysipele,  phlegmonöse  Entzündungen  mit 
Abscessen,  Abgang  von  Splittern  verzögern  wohl  den  Verlauf,  allein 
die  Heilung  kommt  doch  zu  Stande.    Bei  einem  Schuss  durch  den 


262 


TIL  6.  Fischer 


Mittelftue  wiederholten  sich  diese  Processe  mehrfach,  sodass  der 
Kranke  erst  naeh  3  Monaten  entlassen  werden  konnte.  Cataplasmen, 
welche  man  im  Allgemeinen  im  Felde  soweit  als  möglich  beschränk 
ken  muss,  sind  gerade  am  Fuss  bei  grosser  Empfindlichkeit  und 
Geschwolst  ausserordentlich  wohlthätig.  Die  Eiterung  kann  sich 
yerbreiten  and  stieg  nach  einem  Schuss  dorch  das  Fersenbein  bis 
in  die  Wadengegend.  — Von  Weichtheilschttssen  ist  vorhin  erw&hnt, 
dass  eine  fortrollende  Kanonenkugel  die  Fusssohle  mit  geringem 
Snbstanzyerlaste  aufriss. 

Nur  starke  Zerschmetterungen  verlangen  primäre  Operationen^ 
und  wurden  in  Floing  eine  Amputation  über  den  Halleolen^  in  Ver- 
sailles eine  Operation  nach  Pirogq^  und  Syme  mit  Erfolg  gemacht, 
und  bewährte  sich  bei  letzteren  beiden  das  Wasserbad. 

Bei  der  Oper,  nach  Pirogoff  (19.  Sept.)  war  die  Achillessehne  niebt 
getrennt.  Das  Wasserbad  wurde  lange  Zeit  intermittirend  gebraucht  und 
nach  2  Monaten  das  zurückgebliebene,  necrotisch  gewordene  Stttck  des 
Calcaneus  extrahirt  IVotz  Anwickeln  der  Fusskappe  und  Unterlegen  einer 
Schiene  dislocirte  sich  jene  etwas.  Die  Heilung  war  nach  3^2  Monaten 
fast  vollendet,  und  blieb  eine  Querfurche  in  Folge  der  etwas  nach  innen 
dringenden  Vemarbung  zurück. 

Nach  der  Syme^schen  Operation  (19.  October)  wurden  im  Wasserbade 
die  Granulationen  so  üppig,  dass  sie  durch  Einwickelung  etwas  comprimirt 
werden  mussten.  Wiederholt  traten  Eitersenkungen  auf,  gegen  welche 
ein  bei  der  Operation  zufUUig  gemachter  kleiner  unterer  Hautschnitt  als 
Abzugscanal  diente,  und  war  nach  2^2  Monaten  die  Heilung  fast  vollendet. 


Yerletznngen  der  Geisse* 

Zum  Schluss  stelle  ich  die  in  den  einzelnen  Capiteln  aufgeführ- 
ten Verletzungen  grösserer  Gefässe  zusammen: 


6ef^ 

Verletzung 

Behandlung 

Ausgang 

1. 

Carotis  comm. 

Hals 
penetrir.  Brustwande 

Dir.Ligat.  der  Carot. 

comm.  am  8.  Tage. 

Nachblutungen 

Tod  am  29. 
Tage.  Lungen- 
gangrin 

2. 

Carotis  comm. 

Hals 

Dir.  Ligat.  deiCarot. 
comm.  Nachblutun> 
gen 

Tod  nach  3 
Tagen 

3. 

Art.  temporalis 

Kugel  läuft  vom  Ange  bis 
zum  Ohr 

Dir.  Ligat.  der  Tem- 
por.  am  U.  Tage 

Heilung 

•i. 

Aoste  der  Ca- 
rotis externa  (?) 

Kagel    durch  den   Ober- 
kieter,    tritt    hinter    dem 

Unterkieferwinkel  aus; 
Puls  der  Art.  temporalis 
fehlt 

Buhe 

Spontane  Heil- 
ung 
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I 


Gefäss 


Verletzung 


Behandlung 


Ausgang 


9. 


6. 


7. 


S. 


9. 


Art,  etfamoida- 
liB  oder  maxill. 

IDt.   (?) 


Art  subclavia 


Aeste  der  Art 
subclavia 


Aeste  der  Art. 
subclavia 


Kugel  neben  dem  rechtenl  Tamponade  der  |Tod  am  18. 
Auge  ein  und  vor  dem | Nasenhöhle.  Digi-.Tage.  Dasv^r- 
Ast  des  linken  Unterkiefers!  talcompression  der  letzte  Gefäss 
ans  {Carotis  comm.  sin. | wird  nicht  ge- 

j  tun den 


Verl.  durch  einen  Granat- 
splitter dicht  am  Stemal- 
ende  des  Schlüsselbeins 


Verl.  durch  Granatsplitter 
in  der  Reg.  supraclavicul. 
Secund.  Blutungen  am  10. 
Tage,  Pneumonie 


10. 


11. 


Art.  axillaris 


Penetr.  Brustwunde/Frac- 
tur  der  Scapula.  Throm- 
bose der  Ven.  subdav. 


12. 


13. 


14. 


15. 


Art.  brachialis 


Art.  brachialis 


Art.  brachialis 


Art.  brachialis 


Art.    circumfl. 
hum. 


Art.    circumfl. 
hum. 


Kugel  durch  die  Achsel- 
bohle 


Weichtheilswunde 


Amputation  durch  eine 
Kanonenkugel 


Schussfractur  im    oberen 
Drittel  des  Humerus 


Dir.Lig.  derA.subcl.'Tod  sofortnach 


am  11.  Tage 


Tamponade  mit 
Eisencolorid 


.der  Operation 


Todami  2.Tage 


Tamponade,  Eis 


Dir.  Lig.    der  Art. 
axill.  am   14.  Tage 


Ruhe 


Keine  Ligatur 


Todam28.Tage 


Tod  am   17. 
Tage.  Gangrän 


Spontane  Heil- 
ung 


Dir.   Lig.   der  Art 

brach,  am  8.  Tage. 

Blutung  gestillt 

Exarticul.  humeri 

am  13.  Tage 


Spontane  Heil- 
ung 

Heilung 


Schussfractur  des  Ell- 
bogengelenks 


Weichtheilsw.    im  oberen 
Drittel  des  Humerus 


Schussfractur    im    oberen 
Drittel  des  Humerus 


Starke  Blutung  am 
7.  Tage.  Sofort 
Amputation 


Exarticulat.  humeri 
am  folgenden  Tage 


16. 


Art.    drcnmfl. 
humeri  (?) 


17.  Art  interossea 
iantibr. 


Schusstractur    im    oberen 
Drittel  des  Humerus 


Schussfractur   des  Radius 
im  oberen  Drittel 


m 


Tod  nach  2 
Stunden 


Tod  am  10. 
Tage.  Verblut- 
ung 


Tod  nach  14 
Tagen  an  Blut- 
ungen aus  der 
Art.  circ.  hum., 
deren  Ligatur 
abgestreift  ist 


Exarticulatio  humeri. Tod  an   dem- 
am  10.  Tage  |  selben  Tage 

!  durch  Anämie 


18..,Art.  interossea  Schussfractur  des  Radius 
antibr.  jin  der  Mitte.  Traumatisches 

.'Aneurysma 


Dir.  Lig.  der  Art.|       Heilung 
inter.  am  43.  Tage! 


Ruhe 


19. 


Ast    der   Art, Weichtheilsw.    des    Ober-,Hohe   Lage»    Ruhe 
femoralis  schenkeis  im  oberen  Drittel  Ein  Wickelung 


Spontane  Heil- 
ung 


Spontane  Heil- 
ung 
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GefHw 


yerletzung 


Behandlung 


Attflgang 


20. 


Art.    femonüiB'WeichtheÜBW.   des  Ober-  lodirecte    Lig.  der  wahrscheinlich 


21. 


BohenkeliS  im  unt.  Drittel  i    Femonüis  nach 

.einigenTagen.  Blnt- 
QDgen.  Di^talcom- 
preBBion  mit  Erfolg,  i 
,  Noch  malige  Lig.  der 
FemoraliB 


Heilang 


Art.  und  Yen.  Weichtbeilsw.  des   Ober-j  Indirecte  Digital-     Tod  am  18. 
femoralis  < Schenkels  im  unteren  Drit-'compresBion.    Blut- Tage.  Gangriln 

tel.   Traumatisches  Aneu- ungen.  Am  U.Tage! 
rysma  Spaltung  des  Sacks 

und  Ligatur  beider 
Arterienenden 


22. 


23. 


Art.  Poplitea 


24. 


Art.  Poplitea 


Poplitealge- 
fasse 


Kugel  aussen  am  Ober-Liff.  der  Art.  femo- 
Schenkel  ein,  innen  am  rahs  am  15.  Tage. 
Unterschenkel  aus  .Typhus 


Kugel  durch  die  Kniekehle  Lig.  der  Art.  femo- 

rahs  am  10.  Tage. 
Blutung  steht  nicht, 
daher  sofort  Ampu- 
tat.  femoris. 


25. 


26. 


Gefässe  des 
Unterschenkels 


Art.  tibialis 
post  (7) 


27. 


28. 


Art.  tibialpost. 
oben 


Art.tibial.  post. 
Mitte 


Keine  Blutung.  Thrombose 
der  Yen.  poplitea.  Gan- 
grän des  Unterschenkels 


Schussfractur  des  Unter- 
schenkels 


Schussfractur  beid.  Unter- 


Exarticulatio  genu 


Tod  am  54. 

Tage.    Yer- 

jauchung] 


Heilung 


Heilung 


Lig.  der  Art.  femo- 
ralis auf  dem  Yer- 
ban  dpiatz 


Heilung 


Lig.  der  Art.  femo- 
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schenke! knochen  im  unte-jralis  am  11.  Tage    Tage  an  Blut- 


reu  Drittel 


Schussfractur  des  unteren 
Endes  der  Fibula.  Spon- 
tane Blutungen  aus  einer 
Incisionswunde  in  der  Wade 


Tod  am  22. 


ungen 


Dir.  Lig.  der  Art 
tib.post.am66.Tage 


Heilang 


29. 


Schussfractur  der  FibulaDir.  Ligatur  roiss- 
im  iinteren  Drittel  lingt,     daher    nach 

Gonstatirung  der 

Fractur     Amputat. 

cruris  in  der  Wade 


Yen.  jog.  ext. 


Subcutaner     Schnsscanal. 
Blutungen  am  6.  Tage 


Heilung 


Compression 


Heilung 


Unter  a&ramtlichen  Gefässverletzungen  war  nur  eine  einzige, 
welche  nicht  zu  Blutungen,  wohl  aber  zur  Venenthrombose  (Ven. 
Poplitea)  und  Gangrän  der  Extremität  führte.  —  3  Blutungen  aus 
der  Carotis  comm.  und  Aesten  der  Subclavia  (2)  sind  als  phlebo- 
statische  anzusehen,  da  sie  durch  Pneumonie  und  Thrombose  der 
Yen.  subclavia  unterhalten  wurden. 
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In  15  Fällen  wurde  die  Ligatur  gemacht,  und  zwar  die  directe 
10  mal  mit  4  Heilungen,  1  Misserfolg  und  5  Todesfällen.  Die  Heil- 
ungen betreffen  die  Ärtt.  temporalis,  brachialis  im  oberen  Drittel 
bei  einer  Fractur,  die  Interossea  antibraehii  im  oberen  Drittel  bei 
einem  Radiusbrueb  und  die  Tibialis  post.,  als  aus  der  Incisionswunde 
eines  Wadenabscesses  Blutungen  entstanden.  Die  Todesfälle  be- 
treffen 2  Ligaturen  der  Carotis  comm. ,  welche  nach  3  Ti^en  an 
wiederholten  Blutungen  und  nach  21  Tagen  durch  Lungengangrän 
(neben  einer  penetr.  Brustwunde)  zum  Tode  führten;  1  Ligatur  der 
Subclavia  dicht  unter  dem  Sternalende  des  Schlüsselbeins,  wobei 
der  Kranke  sofort  nach  der  Operation  starb ;  1  Ligatur  der  Axillaris 
mit  folgender  Gangrän  und  Tod  nach  3  Tagen ;  schliesslich  1  Liga- 
tur der  Femoralis  bei  einem  traumatischen  Aneurysma  im  unteren' 
Drittel  mit  Verletzung  der  Yen.  femoralis,  worauf  nach  Spaltung 
des  Sacks  der  Kranke  4  Tage  später  an  Gangrän  zu  Grunde  ging. 
Bei  5  Ligaturen  folgte  mithin  2  mal  Gangrän.  —  Die  directe 
Ligatur,  welche  in  unseren  wenigen  Fällen  etwas  bessere  Resultate 
gab,  als  die  indirecte,  verdient,  wenn  irgend  möglich,  vor  dieser 
den  Vorzug,  obwohl  sie  recht  schwierig  und  in  einer  zermatschten 
Wunde  misslingen  kann.  Dieses  war  bei  der  Tibialis  post.  in  der 
Mitte  des  Unterschenkels  der  Fall,  indem  sie  trotz  eines  grossen 
Einschnitts  in  der  grossen  Menge  von  Coagula  nicht  zu  finden  war. 
Eine  erst  dann  constatirte  Fractur  der  Fibula  gab  den  Ausschlag 
zur  Amputation  in  der  Wade. 

Die  indirecte  Ligatur  wurde  5  mal  und  zwar  stets  an  der 
Femoralis  mit  1  Heilung,  1  zweifelhaften  Heilung,  1  Misserfolg  und 
2  Todesfällen  gemacht.  Jener  zweifelhafte  Fall  zeigte,  dass  man 
durch  Digitaleompression  die  nach  der  Unterbindung  im  oberen 
Drittel  entstehenden  Nachblutungen  in  Schranken  halten  konnte, 
und  nur  das  Abrücken  des  Lazareths  die  Ursache  einer  nochmaligen 
höheren  Ligatur  der  Femoralis  wurde.  —  Der  Misserfolg  einer 
Ligatur  im  oberen  Drittel  ist  ein  eclatantes  Beispiel  von  der  ausser- 
ordentlich raschen  Herstellung  des  Collateralkreislaufs,  da  nur  wenige 
Minuten  die  Blutung  aus  der  angeschossenen  Art.  poplitea  gestillt 
wurde  und  von  Neuem  ^begann,  ^ur  die  sofortige  Amputation  rettete, 
and  auch  dann  blutete  die  Femoralis  wieder,  sodass  sie  noch  ein- 
mal im  Stumpf  unterbunden  werden  musste.  Eine  ebenfalls  rasche 
Entwickelung  des  Collateralkreislaufs  war  in  obigem  Fall  von  träum. 
Aneurysma  der  Femoralis  die  Folge  einer  mehrtägigen  Digitaleom- 
pression, indem  nach  Spaltung  des  Sacks  das  untere  Ende  der 
Arterie  anhaltend  stark  blutete,  sodass  in  diesem  Fall  eine  indirecte 
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Ligatur  der  Femoralis  nichts  gentltzt  haben  würde.  —  Die  beiden 
Todesfälle  betrafen  einen  Kranken  mit  Blutungen  aus  der  Tibialis 
post.  bei  einem  Unterschenkelbruch,  welche  nach  der  Ligatur  nicht 
aufhörten,  und  hätte  vielleicht  eine  Amputation  den  Kranken  gerettet 
Sodann  einen  Kranken  mit  Verletzung  der  Poplitea,  der  bald  Typhus, 
Verjauchung  am  Oberschenkel  und  wiederholte  Blutungen  aus  der 
Kniekehle  bekam. 

Spontane  Heilungen  kamen  5  mal  zu  Stande  bei  Blutungen 
aus  Aesten  der  Carotis,  der  Femoralis,  aus  der  Brachialis  (2)  und 
bei  einem  traumatischen  Aneurysma  der  Art.  interossea  antibrachii. 
Man  sieht,  you  welcher  Wichtigkeit  eine  sorgfältige  Prophylaxe 
durch  Ruhe,  Kälte,  erhöhte  Lage  ist,  wodurch  man  eine  Wiederkehr 
von  Blutungen  verhindern  kann. 

Die  Tamponade  mit  Eisenchlorid  missgltlckte  3  mal,  und 
zwar  bei  Blutungen  aus  Aesten  der  Carotis  durch  die  Nase  und  bei 
phlebostatischen  Blutungen  aus  Aesten  der  Subclavia  (2).  Bei  jener 
Nasenblutung  war  man  im  Unklaren,  ob  das  verletzte  Gefass  dem 
rechten  oder  linken  Carotidensystem  angehörte,  sodass  eine  Unter- 
bindung unterblieb.  Nur  die  abwechselnde  Digitalcompression  beider 
Carotiden  während  der  Blutung  kann  über  die  betreffende  Seite  ent- 
scheiden und  muss  dazu  der  Kranke  continuirlich  ttberwacht  werden. 

Die  Amputation  musste,  ausser  nach  jener  missglttckten 
directen  Ligatur  der  Tibialis  post  und  indirecten  Ligatur  der 
Femoralis,  sofort  nach  einer  starken  Blutung  der  Brachialis  gemacht 
werden,  worauf  der  Tod  nach  2  Stunden  eintrat.  —  Eine  Exar- 
ticulation  des  Oberarms  war  2  mal  bei  Blutungen  aus  der  Art 
circumflexa  humeri  erforderlich :  der  Tod  erfolgte  durch  Nachblutun- 
gen in  Folge  zweimaligen  Abstreifens  der  Ligatur  nach*  14  Tagen 
und  durch  Anämie  an  demselben  Tage.  —  Eine  plötzliche  Verblut- 
ung fand  ebenfalls  aus  der  Art.  circumfl.  humeri  statt. 

Die  einzige  isolirte  Verletzung  einer  grösseren  Vene,  nämlich 
der  Ven.  jug.  ext  heilte  unter  Compression. 


vni. 

Ueber  den  Starrkrampf. 

Von 

Dr.  W.  Heineke, 

Professor  der  Chirurgie  in  Erlangen. 

Keine  der  accidentellen  Wundkrankheiten  ist  in  ihrem  Wesen 
nocU  so  wenig  bekannt,  als  der  Starrkampf.  Jedem  Versuch,  das 
über  dem  Tetanus  schwebende  Dunkel  aufzuhellen,  treten  wahrhaft 
entmuthigende  Hindemisse  entgegen.  Wenn  ich  es  dennoch  wage, 
anf  Grund  eines  kleinen  Beobachtungsmaterials  den  Starrkampf  zu 
besprechen,  so  bestimmt  mich  dazu  mehr  der  Wunsch,  die  von  mir 
angestellten  Betrachtungen  den  Fachgenossen  zu  weiterer  Prtlfung 
zu  übergeben,  als  das  Bewusstsein,  zur  Förderung  unserer  Kennt- 
niss  Ton  dem  Tetanus  etwas  Wesentliches  beigetragen  zu  haben. 

Zunächst  notire  ich  kurz  die  von  mir  beobachteten  Fälle. 

1)  Dorothea  H.,  32  Jahr  alt.  Die  Portio  vagluallQ  uteri  war  wegen 
Zellenkrebs  galvanokaustisch  abgetragen.  Starrkrampf  in  der  6.  Woche 
nach  der  Operation.  Tod  1 1  Tage  nach  Beginn  des  Stairkampfes.  (Greifs- 
walder  Krankenhaus.) 

2)  Johann  Seitz,  40  Jahr  alt,  erlitt  eine  complicirte  Fractur  des  Unter- 
schenkels, and  wurde  deshalb  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  am  Ober- 
schenkel amputirt  Am  10.  Tage  nach  der  Operation  brach  der  Starr- 
krampf ans,  welcher  nach  9  Tagen  mit  dem  Tode  endete.  Bei  der  Section 
fand  man  eine  Thrombose  der  Vena  saphena  und  iliaca  mit  eitrigem  Zer- 
fall, eine  Pneumonie  des  rechten  untern  Lungenlappens,  eine  frische  eitrige 
Pericarditis  und  eine  doppelseitige  Nephritis.     (Erlanger  Krankenhaus.) 

3)  Simon  Förster,  37  Jahre  alt,  von  einer  Maschine  an  den  4  langen 
Fingern  verletzt.  Am  5.  Tage  danach  begann  der  Starrkampf.  Tags 
darauf  wurden  die  verletzten  Finger  exartlculirt,  doch  hatte  diese  Operation 
keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Tetanus.  Es  gesellte  sich  noch  eine 
auffallende  Dyspnoe  hinzu.  Am  7.  Tage  nach  Beginn  des  Starrkrampfes 
trat  der  letale  Ausgang  ein.  Die  Section  wies  eine  doppelseitige  crupöse 
Pneumonie  der  untern  Lappen  und  eine  difiuse  Schwellung  der  Nieren 
nach.     (Erlanger  Krankenhaus.) 

4)  Christian  Wenninger,  28  Jahr  alt,  hatte  durch  Ueberfahrenwerden 
eine  Verletzung  an  4  Zehen  und   dem  vordem  Theil  des   Mittelfusses  er 
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halten.  Am  11.  Tage  nach  der  Verletzung  trat  der  Starrkrampf  hinzu, 
welcher  schon  nach  weitern  3  Tagen  zum  Tode  fiihrte.  Bei  der  Section 
fand  man  pneomoniache  Infiltrate  im  untern  Lappen  der  linken  Lunge. 
(Erlanger  Krankenhaus.) 

5)  Heinrich  Krass,  17  Jahre  alt,  hatte  eine  nicht  erhebliche  Maschinen- 
Verletzung  an  den  4  langen  Fingern  erfahren.  Nach  16  Tag^i  wurde 
Patient  vom  Starrkrampf  befallen.  Die  Krankheit  nahm  15  Tage  lang  zu. 
Dann  liess  der  Krampf  allmälig  nach  und  war  nach  weiteren  2  Wochen  voll- 
ständig gelöst.     (Erlanger  Krankenhaus.) 

6)  Robert  Knittler,  27  Jahre  alt,  Soldat,  hatte  einen  Schuss  in  die 
linke  Hinterbacke  erhalten.  Die  Kugel  hatte  einen  nicht  sehr  tiefen  blin- 
den Kanal  gemacht,  und  war  von  mehreren  Aerzten  veigebens  gesucht 
worden«  Etwa  8  Tage  nach  der  Verletzung  auf  dem  Transport  bdom 
Patient  Zuckungen  in  dem  linken  Bein;  zugleich  wurde  die  linke  Httfle 
starr  und  steif;  die  Zuckungen  steigerten  sich;  am  14.  Tage  nach  der 
Verwundung  trat  Trismus  hinzu,  dem  dann  ein  regelmässiger  Tetanufi 
folgte.  Vom  15.  Tage  des  Starrkrampfes  an  zeigte  sich  ein  aUmäliger 
Nachlass  der  Starre;  doch  erst  nach  Verlauf  von  weitern  8  Wochen  war 
der  Krampf  völlig  verschwunden.  Am  längsten  blieb  die  Starre  in  den 
Muskeln  der  linken  Hüfte  zurück.     (Erlanger  Krankenhaus.) 

7)  Katharine  Walther,  23  Jahre  alt,  erhielt  eine  Verletzung  dreier  Fin- 
ger durch  Maschinengewalt.  Etwa  U/i  Jahr  früher  will  sie  im  Wochen- 
bett wenige  Tage  hinduroh  den  Kinnbackenkrampf  gehabt  haben«  Am 
9.  Tage  nach  der  Verletzung  brach  der  Starrkrampf  aus,  welcher  schon 
3  Tage  darauf  mit  dem  Tode  endete.  Bei  der  Section  wurde  Schwellung 
der  Leber  und  Milz  und  Hyperämie  der  Nieren  gefunden.  (Erlanger 
Krankenhaus.) 

8)  MahomedbenHammed,  französischer  Soldat,  erhielt  am  6.August  1870 
einen  Schuss,  der  das  Handgelenk  eröffiiete,  den  Radius  quetschte  tind  von 
diesem  einige  kleine  Splitter  absprengte.  Am  12.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung wurde  die  Resection  des  Radius  gemacht,  2  Tage  darauf  begann 
der  Starrkampf,  dem  Patient  nach  weiteren  11  Tagen  erlag.  (Feldlaza^th 
in  Nieder-Betschdorf.) 

9)  Friedrich  Hubert,  27  Jahr  alt,  bayer.  Soldat,  wurde  am  1.  Septem- 
ber 1S70  von  dem  Sprengstück  einer  Granate  getroffen,  das  in  die  Äussere 
Seite  des  Oberarms  eine  grosse  Wunde  riss  und  den  Knochen  zerschmet- 
terte. Am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  ein  gefensterter  Gypsver- 
band  angelegt.  Tags  darauf  stellte  sich  der  Starrkrampf  ein,  der  nacji 
etwa  5  Tagen  zum  Tode  führte.     (Bayer.  Feldlazareth  zu  Fresnois.) 

10)  Georg  Bimmeyer,  23  Jahre  alt,  bayer.  Soldat,  hatte  am  13.  Octo- 
ber  1870  eine  Zerschmetterung  des  linken  Vorder-  und  Oberarms  durch 
Granatschuss  erlitten.  2  Tage  darauf  wurde  der  Oberarm  exarticulirt 
Am  5.  Tage  danach  wurde  Patient  vom  Starrkrampf  befallen,  dem  er  am 
12.  Tage  nach  der  Verletzung  erlag.    (Bayer.  Feldlazareth  zu  Versailles.) 

11)  Christian  Meyer,  23  Jahr  alt,  bayer.  Soldat,  hatte  am  13.  Octo- 
ber  1S70  einen  Schuss  durch  die  Mittelhand  erhalten.  5  Tage  darauf 
trat  Starrkrampf  ein,  welcher  nach  Verlauf  von  weiteren  10  Tagen  all- 
mälig  nachliess,  jedoch  erst  4  Wochen  nach  seinem  Beginn  völlig  gelöst 
war.     (Bayer.  Feldlazareth  zu  Versailles.) 
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Hieran  scbliesse  ich  2  Fälle,  die  ich  nar  flüchtig  gesehen  habe. 

12)  Bayer.  Soldat  hatte  einen  Schuss  dorch  das  Scrotnm  erhalten.  In 
der  Periode  der  Eiterung  stellte  sich  Starrkrampf  ein,  der  in  wenigen 
Tagen  mit  dem  Tode  endete.    (Bayer.  Feldlazareäi  zu  Versailles.) 

13)  Bayer.  Soldat  hatte  eine  Schossverletzung  ipehrerer  Finger  erlitten. 
Schon  in  den  ersten  Tagen  danach  stellte  sich  unter  hohem  Fieber  Starr- 
krampf ein;  darauf  traten  heftige  Durchfälle,  Delirien,  ünbesinnlichkeit 
hinzu.  In  einigen  Tagen  erfolgte  der  letale  Ausgang.  Die  Section  wies 
eine  Schwellung  der  Milz,  sowie  der  Peyer'schen  Haufen  und  solitären 
DrOsen  nach.    (Bayer.  Feldlazareth  zu  Versailles.) 

Endlich  erwähne  ich  noch  einen  von  Dr.  Bttrklein  beobachteten^ 
in  einer  Erlanger  Dissertation  beschriebenen,  auch  schon  kurz  von 
A.  Heller  (Virchow's  Archiv.  Bd.  51)  veröffentlichten  Fall,  der  in 
ätiologischer  Beziehung  besonders  wichtig  ist. 

14)  G.  M.,  25  Jahre  alt,  bayer.  Oberlleutnant,  erhielt  im  Kriege  von 
1866  einen  Schuss,  welcher  die  linke  Hinterbacke  von  der  Mitte  des 
Kreuzbeins  bis  obeihalb  des  Trochanter  major,  wo  die  Kugel  ausgeschnitten 
wurde,  durchsetzte.  Der  Schusskanal  heilte  regelmässig,  doch  blieb  das 
linke  Bein  ^/a  Jahr  lang  gelähmt.  Auch  später  litt  Patient  bisweilen  noch 
an  Schwäche,  sowie  an  Schmerzen  am  Bein.  Letztere  konnten  durch 
Berührung  einer  Stelle  der  linken  Fusssohle  hervorgerufen  werden.  Während 
der  Wundheilung  hatte  Patient  viel  Morphium  gebraucht,  und  sich  dadurch 
80  an  dieses  Mittel  gewöhnt,  dass  er  es  auch  nach  vollendeter  Wundheilung 
nidit  entbehren  konnte;  er  pflegte  sich  deshalb  selbsjt  Morphium  zu  inji- 
ciren,  und  stieg  mit  diesem  Mittel  wegen  der  zunehmenden  Toleranz  bis 
zu  der  enormen  Dosis  von  15  Gran  auf  den  Tag.  Am  19.  October  1868 
wurde  Patient»  nachdem  er  am  Tage  zuvor  durch  Exerdren  und  Ausgehen 
bei  rauhem  stfirmischen  Wetter  sich  eine  Erkältung  zugezogen  hatte,  vom 
Tetanus  befallen,  dem  er  schon  nach  4  Tagen  erlag.  Bei  der  Section 
fand  man  in  der  Bindegewebshülle  des  Nerv,  ischiadicus  ein  6^2  Mm. 
langes,  1  Vs  Mm.  breites  Bleistttckchen.  Der  Nerv,  ischiadicus  zeigte  einer 
chronischen  Neuritis  angehörige  Veränderungen. 

Symptome  und  Yerlauf  des  Starrkrampfes. 

Der  Tetanas  beginnt  mit  dem  tonischen  Krampf  der  Kaumus- 
keln, dem  Trismns.  Die  Patienten  klagen  über  Schmerz  in  der 
Massetergegend.  Lässt  man  sie  den  Mund  öffnen,  so  können  sie 
in  der  Begd  Anfangs  die  Zahnreihen  noch  ziemlich  weit  von  ein- 
ander bringen,  nach  einigen  Stunden  jedoch  ist  es  dem  Arzt  meist 
kaum  noch  möglich^  den  kleinen  Finger  zwischen  den  Zahnreihen 
hindurch  zu  fbhren.  Sehr  selten  zeigt  sich  schon  vor  dem  Trismus 
ein  tonischer  Krampf  in  andern  Muskeln.  Bei  dem  unter  No.  6 
aufgeftlhrten  Patienten  ging  eine  durch  Zuckungen  unterbrochene 
Starre  der  hintern  Htlftmuskeln,  des  Ileopsoas  und  der  Adductoren 
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dem  Trismuß  voran.  Bei  dem  Patienten  No.  1 1  kam  es  mir  vor, 
als  habe  der  tonische  Krampf  in  den  Schlingmuskeln  brennen. 
Der  Patient  klagte  zuerst  über  Schmerzen  beim  Schlingen.  Da 
auch  beim  Trismus  eine  Behinderung  des  Schlingens  bestellt, 
schöpfte  man  sofort  Verdacht  auf  beginnenden  Starrkrampf;  indess 
fand  sich  keine  Spannung  der  Masseteren.  Patient  konnte  in  den 
ersten  beiden  Tagen  den  Mund  so  vollkommen  öfihen,  dass  man 
ohne  alle  Schwierigkeiten*  eine  genaue  Besichtigung  der  Rachen- 
theile  vorzunehmen  vermochte.  Im  Bachen  fand  sich  übrigens 
ausser  einer  massigen  Spannung  der  Gaumenbdgen  niehts  Beson- 
deres. Am  3.  Tage  erst  war  Trismus  vorhanden,  der  schnell  zunahm. 

Nach  dem  Beginn  des  Trismus  stellt  sich  in  der  Regel  bald 
Starre  der  Nackenmuskeln  ein;  dann  folgt  die  Starre  der  Rücken-, 
Hals-,  Bauch-,  Brust-,  Hüft-,  Schulter-,  Ober-  und  Unterschenkel- 
muskeln. Auch  auf  die  Oberarme  geht  die  Starre  manchmal  über*, 
so  namentlich  bei  No.  2.  Der  Vorderarm  bleibt  verschont,  sodass 
die  Hände  und  Finger  ihre  Beweglichkeit  behalten.  —  In  den 
meisten,  doch  nicht  in  allen  Fällen  nehmen  auch  die  mimischen 
Gesichtsmuskeln  an  dem  tonischen  Kampfe  Theil.  In  sehr  auffälliger 
Weise  zeigte  sich  dies  in  den  Fällen  2  und  6.  Bei  No.  2  waren 
die  Augen  halb  geschlossen,  der  Mund  erst  in  die  Breite  gezogen, 
später  zusammengezogen  und  zugespitzt.  Bei  No.  6  war  die  Stirn 
stark  gerunzelt,  der  Mund  sehr  in  die  Breite  gezogen,  die  Nasola- 
bialfurchen  stark  vertieft.  Auch  bei  der  Patientin  No.  7  waren  die 
Augen  halb  geschlossen.  —  Die  Schlingmuskeln  scheinen  gewöhn- 
lich von  dem  tonischen  Krampf  verschont  zu  bleiben;  denn  die 
Patienten  können,  was  sie  einmal  an  flüssigen  oder  zerkleinerten 
Speisen  in  den  Mund  eingeführt  haben,  meist  ohne  erhebliche  Be- 
schwerden verschlucken.  In  einzelnen  Fällen  indess  zeigt  sich  ein 
so  heftiger  Schlingmuskelkrampf,  dass  die  Krankheit  fast  das  Bild 
der  Hydrophobie  annimmt.  Der  Patient  No.  4  vermochte  trotz  hef- 
tigen Durstes  nicht  die  ihm  in  den  Mund  gegossenen  Flüssigkeiten 
zu  verschlucken;  er  gerieth  bei  jedem  Versuch  dazu  in  grosse  Auf- 
regung. Man  musste  ihm  endlich  in  der  Ghloroformnarkose  Flüssig- 
keiten mit  einem  Schlundrohr  einflössen.  —  Auch  die  Glottismus- 
keln können  sich  an  dem  Krampf  betheiligen.  Bei  der  Patientin 
No.  7  trat  3  mal  ein  Anfall  von  Glottiskrampf  mit  lautem  Inspira- 
tionsgeräusch, grösster  Aufregung  und  verstärktem  Trismus  ein- 
In  dem  3.  Anfall  erfolgte  der  Tod.-  Auch  bei  No.  14  soll  ein 
Glottiskrampf  das  Ende  herbeigeführt  haben. 

Während  der  ganzen  Dauer  des  Tetanus  sind  die  ergrifTenen 


Ueber  den  Starrkrampf.  271 

Muskeln  in  tonischer  Starre,  welche  bald  mehr  bald  weniger  schnell 
an  Intensität  und  Extensität  zunimmt,  und,  wenn  der  Fall  nicht 
letal  endet,  später  wieder  allmälig  an  Intensität  und  Extensität 
abnimmt.  Die  Stetigkeit  des  Verlaufes  pflegt  jedoch  durch  vorüber- 
gehende geringe  Remissionen  unterbrochen  zu  werden.  —  Viele 
Patienten  haben  namentlich  gegen  Ende  der  Krankheit  Anfälle  von 
Zuckungen,  ^irelche  schnell  wie  ein  Blitz  in  absteigender  Richtung 
durch  den  ganzen  E(5rper  hindurchschiessen.  Diese  Anfälle  wieder- 
holen  sich  in  Intervallen,  welche  bald  kaum  eine  Minute,  bald  einige 
Stunden  dauern.  Jeder  Anfall  besteht  nur  aus  einer  Zuckung, 
welche  dadurch  hergestellt  wird,  dass  die  vorher  etwas  geringere 
Starre  sich  momentan  steigert  und  dann  erst  allm&lig  wieder  nach- 
lässt.  Derartige  Zuckungen  hatte  die  Patientin  No.  1  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode,  No.  2  bereits  am  4.  Tage  des  Starrkrampfes, 
stärker  und  häufiger  wurden  sie  erst  2  Tage  später.  Ganz  eigen- 
thttmlich  verhielten  sich  die  Zuckungen  bei  No.  6.  Schon  im  Be- 
^nn  der  Krankheit  zeigten  sich  Zuckungen  in  dem  verletzten  Bein, 
dann  gingen  sie  auch  auf  das  andere  Bein  über ;  einige  Tage  später 
schössen  Zuckungen  von  massiger  Intensität  durch  den  ganzen 
Körper.  Nachdem  diese  Zuckungen  bald  mehr  bald  minder  häufig 
4  Wochen  lang  beobachtet  waren,  verschwanden  sie  mit  dem  Nach- 
lass  der  Starre,  nur  in  dem  verletzten  Bein  blieben  noch  längere 
Zeit  Zuckungen  zurück;  diese  verlangsamten  sich  allmälig,  sodass 
man  ihren  Verlauf  leicht  beobachten  konnte;  sie  schlugen  zuletzt, 
während  sie  Anfangs  von  oben  herabstiegen,  die  umgekehrte  Richt- 
ung von  unten  nach  oben  ein.  Auch  bei  No.  9  und  11  waren 
Zuckungen  vorhanden.  —  Anfälle  von  klonischen  Krämpfen  kom- 
men ziemlich  selten  beim  Tetanus  vor.  No.  2  hatte  am  Tage  vor 
dem  Tode  chlonische  Gesichtskrämpfe,  welche  sich  bisweilen  in 
Form  eines  leichten  Tremors  tlber  den  ganzen  Körper  verbreiteten. 
No,  12  sah  ich  in  einem  Anfall  heftiger  Convulsionen.  Auch  die 
schon  oben  erwähnten  Glottiskrämpfe  der  Patientin  No.  7  sind  hier- 
her zu  rechnen.   " 

Die  tonischen  Krämpfe  sind  am  Rumpf  meistentheils  am  inten- 
sivsten in  den  Nacken-  und  Eückenmuskeln.  Der  Kopf  des  Patienten 
ist  deshalb  in  der  Regel  stark  hintenüber  gebeugt,  und  die  Wirbel- 
säule in  stärkster  Streckung  (Opisthotonus).  Selten  ist  die  Muskel- 
spannung an  einer  Seite  stärker  als  an  der  andern.  Bei  No.  10 
war  der  Kopf  wegen  überwiegender  Spannung  der  linksseitigen 
Nackenmuskeln  nach  der  linken  Seite  geneigt  und  liess  sich  nicht 
in  die  Medianebene  zurückbringen.    Nro.  6  zeigte  nicht  blos  eine 
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linksseitige  Neigung  des  Kopfes,  sondern  auch  eine  linksseitige 
Concavität  des  Rumpfes  (Pleurothotonus).  Die  Verkrümmung  war 
namentlich  sehr  auffallend,  wenn  Patient  in  ein  Bad  gesetzt  wurde. 
—  Wird  bei  dem  Opisthotonus  die  Starre  plötzlich  durch  eine 
heftige  Zuckung  unterbrochen,  so  wird  der  Patient  im  Bett  förmlich 
jn  die  Hohe  geschnellt.  —  Eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  habe 
ich  im  Anfang  der  Krankheit  niemals  beobachtet;  später  ist  eine 
solche  bei  vielen  Patienten  zu  constatiren.  Sie  zeigt  sich  darin^ 
dass  bei  Einwirkung  von  Reizen  auf  die  sensiblen  und  sensuellen 
Nerven  Zuckungen  eintreten.  Wo  die  Zuckungen  ganz  fehlen,  ist 
auch  keine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  vorhanden.  Wo  ttbrigens 
häufige  Zuckungen  sich  zeigen,  kann  man  oft  genug  wahrnehmen^ 
dass  diese  sich  auch  einstellen,  ohne  dass  Reizungen  der  periphe- 
rischen Nerven  vorhergegangen  sind. 

Die  Dauer  der  Krankheit  wechselt  von  einigen  Tagen  bis  zu 
6 — 8  Wochen.  Fälle,  die  schon  im  Verlauf  der  ersten  24  Stunden 
zum  Tode  führen,  sind  sehr  selten.  Diejenigen  Fälle,  welche  einen 
kurzen  Verlauf  haben ,  enden  fast  alle  letal.  Auch  von  den  durch 
3 — 6  Wochen  sich  hinziehenden  F&llen  haben  noch  einzelne  einen 
tödtlichen  Ausgang.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch 
Erstickung.  Diese  tritt  in  der  Regel  iangsam  ein  als  Folge  der 
durch  die  Starre  der  äussern  Athemmuskeln  und  wohl  auch  des 
Zwerchsfells  hervorgerufenen  Beschränkung  der  Athembewegungen. 
Da  der  die  Blutcirculation  befördernde  Einfluss  der  Respiration 
nicht  mehr  in  volle  Wirkung  tritt,  stellt  sich  eine  Stauung  in  dem 
Körperkreislauf  ein,  welcher  auch  eine  Stauung  in  dem  Lungen- 
kreislauf folgt.  Die  Blutttberfttllung  der  Lunge  ftthrt  zum  Lungen- 
ödem, welches  allmälig  zunehmend  dem  Leiden  ein  Ende  macht. 
In  einzelnen  Fällen  tritt  die  Erstickung  auch  ganz  plötzlich  durch 
Glottiskrampf  ein;  so  bei  No.  7  und  14.  Pneumonien  können  sich 
vor  dem  Ende  noch  hinzugesellen,  diese  wurden  bei  No.  2,  3  und  4 
durch  die  Section  constatirt.  In  manchen  Fällen  hat  man,  nachdem 
die  Starre  bereits  nachgelassen  hatte,  noch  den  Tod  durch  Er- 
schöpfung eintreten  sehen.  Auch  eine  plötzliche  Herzlähmung  soll 
mitunter  den  letalen  Ausgang  herbeiführen.  —  Wenn  die  Krankheit 
einen  gttnstigen  Verlauf  nimmt,  so  lässt  die  Starre  der  Muskeln 
ganz  allmälig  nach,  und  zwar  gewöhnlich  in  umgekehrter  Ordnung» 
als  in  welcher  der  Krampf  sich  eingestellt  hatte.  Aus  den  zuerst 
von  der  Starre  beti'ofiPenen  Käumuskeln  weicht  der  Krampf  in  der 
Regel  am  letzten.  In  dem  mit  No.  6  bezeichneten  Falle,  in  welchem 
sich  der  Krampf  zuerst  in  den  Muskeln  der  linken  Httfte  zeigte. 
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blieb  er  auch  in  diesen  am  längsten  zurück.  Die  Lösung  des 
tonischen  Krampfes  scheint  mindestens  ebenso  viel  Zeit  zu  bedürfen^ 
als  bis  zum  Beginn  des  Nachlassens  der  Starre  schon  verflossen 
war.  —  Im  Stadium  der  Beconvalescenz  macht  sich  eine  sehr  starke 
Abmagerung  des  Patienten  bemerkbar,  welche  sich  durch  den  in 
Folge  der  gewaltigen  Muskelarbeit  eingetretenen  Sto£fyerbrauch  bei 
xmgenttgender  Nahrungszufuhr  hinreichend  erklären  lässt. 

Von  anderen  bei  den  Tetanischen  mehr  oder  weniger  constant 
beobachteten  Erscheinungen  sind  noch  erwähnenswertti :  1)  das 
Fieber.  In  vielen  Fällen  verläuft  der  Starrkrampf  ohne  Fieber;  so 
bei  den  Patienten  No.  4,  5  und  11.  In  anderen  Fällen  sind  wohl 
Fiebererscheinungen  vorhanden,  doch  nur  von  geringer  Intensität. 
Dies  zeigte  sich  bei  No.  1  und  6.  In  einzelnen  Fällen  beobachtet 
man  dagegen  sehr  hohe  Fiebertemperaturen,  So  war  es  bei  No.  7; 
hier  stieg  die  vorher  wenig  erhöhte  Hauttemperatur  nach  Beginn 
des  Staarkrampfes  bis  auf  40,9^  an  und  erreichte  auch  am  2.  Tage 
wieder  eine  Höhe  von  40,5  ^  während  sie  am  3.  Tage,  an  welchem 
,der  Tod  erfolgte,  bis  auf  38,7^  sank.  Sehr  oft  bleibt  es  übrigens 
zweifelhaft,  wieviel  von  den  Fiebererscheinungen  auf  den  Starr- 
krampf selbst  zu  beziehen  ist,  wieviel  dagegen  abzuleiten  einestheils 
von  der  Verletzung,  andemtheils  von  Complicationen,  No.  2,  8,  9, 
10  hatten  so  bedeutende  Wunden,  dass  diese  schon  allein  ein  höheres 
Fieber  hervorrufen  konnten ;  bei  No.  3  liess  sich  das  stärkere  Fieber 
schon  durch  die  Pneumonie,  bei  No.  13  durch  den  Typhus,  dessen 
gleichzeitiges  Bestehen  nach  dem  Sectionsbefund  wohl  nicht  ange- 
zweifelt werden  kann,  erklären.  —  2)  Die  Schweisse.  Starke 
Schweisse  gehören  zu  den  constantesten  Erscheinungen  beim  Starr- 
krampf.. Durch  sie  wird  die  Körpertemperatur,  lyelche  in  Folge 
der  starken  Muskelarbeit  stets  vermehrt  sein  mttsste,  regulirt.  In 
vielen  Fällen  trägt  gewiss  auch  noch  die  Therapie  (Opiumgebrauch , 
warme  Bäder,  warme  Einhüllungen  etc.)  zur  Vermehrung  der  Schweisse 
bei.  —  3)  Der  Schmerz.  Im  Beginn  der  Krankheit  sind  stets 
Schmerzen  in  den  Masseteren  vorhanden,  doch,  wie  es  scheint,  von 
greringer  Heftigkeit.  Ist  die  Starre  weit  fortgeschritten,  so  sind  die 
Schmerzen  heftiger,  indess  klagen  viele  Patienten  nicht  darüber, 
sondern  ergeben  sich  mit  stiller  Resignation  in  ihr  Schicksal.  Die 
sich  so  häufig  hinzugesellenden  Zuckungen  rufen  eine  momentane 
Steigerung  des  Schmerzes  hervor.  —  4)  Die  Schlaflosigkeit.  Solange 
die  Krankheit  im  Fortschreiten  ist,  kann  man  selbst  durch  stärkere 
Morphinmdosen  den  Patienten  kaum  einige  Stunden  Schlaf  ver- 
schaffen.   Es  scheint,  dass  ausser  dem  Schmerz  das  Geftthl,  dass 
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ihre  Muskeln  zu  Q^ner  tonischen  Contraction  innervirt  sind,  den 
Patienten  den  Schlaf  raubt.  —  5)  Die  Behinderung  der  Excretionen. 
Verstopfung  ist  fast  bei  allen  Tetanischen  vorhanden,  zum  Theil 
gewiss  durch  den  Gebrauch  des  Morphium  hervorgerufen,  mit  dem 
man  dem  Patienten  sein  Loos  zu  erleichtern  sucht.  Erst  wenn  der 
Krampf  etwas  nachgelassen  hat,  stellen  sich  die  Darmentleerungen 
wieder  spontan  ein.  Auch  Urinretention  soll  im  Starrkrampf  ziem- 
lich häufig  beobachtet  werden.  In  allen  oben  angefahrten  Fällen 
ging  die  Urinentleerung  frei  von  Statten.  —  6)  Die  Albuminurie.  In 
seltenen  Fällen  hat  man  Eiweiss  in  dem  Harn  Tetanischer  auftreten 
sehen.  Oegen  Ende  der  Krankheit  kann  die  Albuminurie  durch  die 
starke  Ueberfüllung  der  Nierengefässe  verschuldet  sein,  welche  die 
Folge  der  ungenügenden  Respiration  ist.  Bei  No.  2  fand  sich  Ei- 
weiss im  Harn,  doch  kann  man  bei  diesem  Patienten  das  Eiweiss- 
harnen  nicht  in  Verbindung  bringen  mit  dem  Tetanus ;  denn  bei  der 
Section  wurde  ausser  der  doppelseitigen  Nephritis  ein  in  eitrigem 
Zerfall  begriffene  Thrombose  der  Vena  saphena  und  iliaca,  eine 
Pneumonie,  und  eitrige  Pericarditis  nachgewiesen.  Das  klinische 
Bild  dieses  Falles  war  in  den  letzten  Tagen  ganz  das  einer  mit 
Tetanns  complicirten  Septhämie :  bei  hohem  Fieber  Delirien,  Apathie, 
unwillkttrlicher  Abgang  von  Harn  und  Koth,  Sopor.  Die  Teta- 
nischen pflegen  sonst  bis  zum  Ende,  oder,  bei  langsamerem  Tode 
in  Folge  Lungenödems,  wenigstens  bis  zu  den  letzten  Stunden  bei 
klarem  Bewusstsein  zu  sein. 

Wesen  des  Starrkrampfes. 

lieber  das  Wesen  des  Starrkrampfes  giebt  uns  der  Sectionsbe- 
fund  keinen  genügenden  Aufschluss.  Der  weit  verbreitete  tonische 
Krampf  mit  ganz  typischem  Verlauf,  die  gegen  Ende  der  Krankheit 
gesteigerte  Beflexerregbarkeit  weisen  auf  die  Gentralorgane  des 
Nervensystems  als  den  Sitz  der  Krankheit  hin.  Hat  man  nun  auch 
bisweilen  Injection  der  Bückenmarkshäute,  Blutergüsse  in  denselben, 
Erweichung  der  vordem  Rückenmarksstränge,  Bindegewebswucher- 
ung  im  Rückenmark,  Injection  der  Gehirnhäute  und  Congestion  des 
Gehirns  bei  den  Sectionen  Tetanischer  gefunden,  so  stehen  diesen 
Untersuchungsresultaten  doch  wieder  zahlreiche  andere  Erfahrungen 
entgegen,  in  denen  ein  vollständig  negativer  Sectionsbefund  ver- 
zeichnet ist.  Auch  in  denjenigen  der  oben  angeführten  Fälle,  in 
welchen  (durch  Prof.  Zenker)  die  Centralnervenorgane  einer  genauen 
anatomischen  Untersuchung  unterworfen  wurden  fin  No,  2^  3,  4,  7), 
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fand  sich  weder  im  Gehirn  noch  im  Rückenmark  etwas  von  Be- 
deutong.  Die  bisher  bei  der  Section  Tetanischer  in  den  Central- 
organen  nachgewiesenen  pathologischen  Veränderungen  sind  also 
durchaus  nicht  constant,  und  können  deshalb  zur  Erklärung  des 
Wesens  des  Tetanus  nicht  wohl  benutzt  werden«  —  Durch  den 
Mangel  eines  constanten  pathologischen  Befundes  in  den  Central- 
organen  wird  aber  die  Ansicht,  dass  der  Sitz  der  Krankheit  in 
diesen  Organen  zu  suchen  sei,  durchaus  nicht  widerlegt  Der  Starr- 
krampf braucht  ja  nicht  nothwendig  einen  pathologischen  Befund 
zu  hinterlassen;  er  kann  in  einer  rein  functionellen  Störung  der 
nervösen  Centralorgane  bestehen.  Auch  ist  es  wohl  möglich,  dass 
seine  Veränderungen  in  den  Nervencentren  bisher  der  Untersuchung 
entgangen  sind. 

Da  der  Starrkrampf  vorzugsweise  bei  Verwundeten  vorkommt, 
so  ist  es  ersichtlich,  dass  die  Verletzung  in  einer  gewissen  Beziehung 
zu  dem  von  den  Centralorganen  ausgehenden  tonischen  Krampf 
stehen  muss.  Es  lag  sehr  nahe,  diese  Beziehung  in  der  Beizung 
zu  suchen,  welche  die  Nerven  in  der  Wunde  erfahren.  Die  Reizung 
konnte  ^uf  dem  Wege  des  Reflexes  einen  Muskelkrampf  auslösen. 
Es  entstand  durch  diese  Anschauung  eine  Theorie  von  dem  Wesen 
des  Tetanus,  welche  zur  Zeit  sich  wohl  des  grössten  Anhanges  er- 
freut, nämlich  diejenige,  dass  der  Starrkrampf  ein  Reflexkrampf  sei. 
Ifan  suchte  diese  Theorie  zu  stützen  durch  den  anatomischen  Nach- 
weis einer  Nervenreizung  in  der  Wunde,  In  einer  Reihe  von  Be- 
obachtungen fanden  sich  fremde  Körper  an  und  in  Nerven  (hierher 
gehört  auch  No.  14),  in  anderen  Fällen  wieder  lagen  Nerven  in  der 
Wunde  blos  (so  war  es  mit  dem  N.  radialis  volaris  indicis  in  No.  7) 
oder  waren  eine  Strecke  weit  entztindet  Waren  daneben  auch 
wieder  isahlreicher  die  Fälle  mit  negativem  örtlichen  Befund,  so 
hatte  doch  die  Hypothese  viel  für  sich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
ebenfalls  um  eine  Nervenreizung  gehandelt  habe,  welche  jedoch 
wegen  der  Kleinheit  des  gereizten  Nervenästchens  oder  des  reizen- 
den Körpers  ttbersehen  sei.  Genug,  die  Theorie  von  der  Entstehung 
des  Starrkampfes  durch  eine  excitomotorische  Nerven^eizung  in  der 
Wunde  fand  in  zahlreichen,  den  Voraussetzungen  entsprechenden 
Sectionsresultaten  eine  wesentliche  Stütze.  —  Ich  will  nun  diese 
Theorie  einer  genauem  Prüfung  unterwerfen. 

In  jeder  Wunde  sind  Nervenfasern  verletzt,  in  grösseren  Wun- 
den sogar  eine  ganze  Anzahl  von  Nervenästchen,  wenn  nicht  gar 
grössere  Nervenzweige  oder  -stamme;  in  jeder  Wunde  findet  deshalb 
auch  eine  Beizung  von  Nervenfasern  statt    Wenn  nun  trotzdem  der 
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Tetanus  nur  als  eine  Sehr  seltene  Complication  der  Wunden  auftritt, 
so  muss  in  den  Fällen,  in  welchen  er  sich  einstellt,  wohl  ein  be- 
sonders starker,  ein  besonders  localisirter  oder  ein  besonders  ge- 
arteter Beiz  auf  die  Nerven  in  der  Wunde  einwirken. 

Eine  besonders  starke  Reizung  der  Nerven  in  der  Wunde 
wttrde  sieh  durch  heftigen  Schmerz,  auch  wohl  durch  Zuckungen 
der  von  der  Wunde  freigelegten  Muskeln  verrathen.  —  Was  zunächst 
das  erste  Beizungssymptom,  den  heftigen  Schmerz,  betrifft,  so  ist  er 
keineswegs  ein  constanter  Vorgänger  des  Tetanus.  Der  Starrkrampf 
tritt  sehr  oft  zu  Wunden  hinzu,  die  durchaus  nicht  heftig  schmerzen, 
doch  complidrt  er  freilich  auch  nicht  selten  Wunden,  die  vorher 
einen  heftigen  Schmerz  verursachten.  In  vielen  Fällen  waren  die 
Verletzungen,  welche  zum  Tetanus  Veranlassung  gaben,  so  klein 
und  unbedeutend,  dass  sie  von  dem  Patienten  kaum  beachtet 
wurden.  Sehr  wenig  schmerzhaft  waren  in  den  oben  angeführten 
Fällen  namentlich  die  Wunden  von  No.  5  und  6.  Andererseits  be- 
obachtet man  gar  nicht  selten  äusserst  heftig  schmerzende  Wunden, 
welche  nicht  mit  Tetanus  sich  compliciren.  Wenn  nach  Zahnex- 
tractionen  und  nach  dem  Einsetzen  künstlicher  Zähne  Tetanus  be- 
obachtet ist  (cf.  Böse  über  den  Starrkrampf  in  Fitha  und  Billroth's 
Handbuch  der  Chirurgie,  pag.  52),  so  muss  man  sich,  falls  der 
Starrkrampf  wirklich  durch  heftige  Nervenreizung  hervorgerufen 
wird,  wundem,  dass  er  nicht  häufig  bei  heftigem  Zahnschmerz  auf- 
tritt, bei  dem  doch,  wie  in  Wunden,  der  in  der  Zahnhöhle  freige- 
legte Nerv  directen  Insulten  ausgesetzt  ist.  Euby  beobachtete  nach 
einem  Fleischschuss  durch  den  Oberarm  über  5  Wochm  lang  un* 
unterbrochene  heftige  Schmerzen  im  Gebiete  des  Nerv,  medianus; 
endlich  beseitigte  er  den  Schmerz  durch  Besection  eines  in  der 
Nähe  des  Schusskanals  gelegenen  Stttckes  des  Nerven,  welches 
ausser  einer  etwas  dünneren  Stelle  eine  kolbige  Anschwellung  zeigte» 
(Bayer,  ärzti.  Intell.-Bl.  1871  No.  26.)  Hier  hatte  offenbar  lange  Zeit 
ein  sehr  heftiger  Beizungszustand  in  den  Nerven  bestanden,  und 
doch  war  nicht  Tetanus  eingetreten.  —  Das  2.  Zeichen  einer  stär- 
keren Nervenreizung  sind  Zuckungen  der  in  der  Wunde  freigel^ten 
Muskeln.  Diese  werden  in  der  That  vor  Beginn  des  Starrkrampfes 
mitunter  beobachtet.  Larey  weist  auf  solche  Muskelkrämpfe  hin 
und  hält  sie  für  Vorboten  des  Tetanus  (Böse  1.  c.  pag  58),  auch 
Billroth  sah  Amputirte  nicht  selten  zuerst  Zuckungen  im  Stumpf  be- 
kommen, bevor  die  Krämpfe  allgemein  wurden  (B.  allg.  chirurgische 
Pathol.  u.  Therap.  5.  Aufl.  pag.  396).  Aehnliches  wurde  an  dem 
verletzten  Bein  von  No.  6  beobachtet    Auch  bei  No.  9  zuckte  die 
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ArmmuBColator  in  sehr  auffallender  Weise  schon  bei  der  Abnahme 
der  Verbandstücke,  noch  mehr  bei  dem  sehr  schonend  vorgenom- 
menen Abspülen  der  Wunde.  Indess  sieht  man  auch  wieder  oft 
genug  Tetanus  auftreten  bei  tiefer  eindringenden  Wunden,  ohne 
dass  Muskelzuckungen  vorangegangen  wären  (bei  No.  2  z.  B.  waren 
weder  Muskelkrämpfe  noch  lebhaftere  Zuckungen  vorhanden)  und 
beobachtet  andererseits  auch  nicht  selten  Wunden  mit  starken  Mus- 
kelzuckungen, namentlich  nach  Amputationen,  ohne  dass  Starrkrampf 
ausbriUihe. 

Erscheinungen  stärkerer  Reizung  der  Nerven  in  der  Wunde 
gehen  also  dem  Tetanus  nur  in  einzelnen  Fällen  voran;  dagegen 
nimmt  man  sehr  oft  die  Symptome  stärkerer  Beizung  der  Nerven 
in  der  Wunde  wahr,  ohne  dass  Tetanus  folgte.  Eine  besonders 
starke  Beizung  der  Nerven  in  der  Wunde  kann  deshalb  nicht  als 
Ursache  des  Starrkrampfes  angesehen  werden. 

Einzelne  Thatsachen  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass  in  dem 
Ort  der  Verletzung,  also  in  einem  besonders  localisirten  Nervenreiz, 
ein  wichtiges  Molnent  für  die  Entstehung  des  Tetanus  vorbanden 
ist  Der  Starrkrampf  ist  überwiegend  häufig  bei  den  Verletzungen 
an  den  Extremitätenenden,  äusserst  selten  bei  Halswunden  beob- 
achtet Geht  man  aber  eine  grosse  Anzahl  von  Tetanusfällen  durch 
(cf.  Böse  1.  c.  pag.  52  u.  53),  so  sieht  man,  dass  es  keine  Stelle 
des  Körpers  giebt,  an  welcher  die  Wunden  vor  der  Complication 
des  Tetanns  geschützt  wären.  Die  Differenzen  in  der  Häufigkeit 
des  Tetanus  bei  Wunden  in  der  einen  oder  andern  Körpergegend 
lassen  sich  fast  völlig  aus  der  verschiedenen  Häufigkeit  der  Wunden 
an  den  einzelnen  Theilen  des  Körpers  erklären.  Es  ist  unleugbar, 
dass  Wunden  an  den  Extremitätenenden  viel  häufiger  vorkommen^ 
als  an  anderen  Theilen  des  Körpers,  sowie  dass  Halswunden  ver- 
hältnissmässig  selten  beobachtet  werden.  Es  liegt  demnach  kein 
Grund  vor  zu  der  Annahme,  dass  ein  besonders  localisirter  Nerven- 
reiz den  Starrkrampf  hervorrufe. 

Die  Frage,  ob  ein  besonders  gearteter  Beiz  in  der  Wunde  den 
Tetanus  erzeugt,  ist  schon  von  Böse  (1.  c.  pag.  49  ff.)  einer  sehr 
eingehenden  Prüfung  unterworfen,  auf  deren  Besultaten  wir  fussen. 
—  Der  Starrkrampf  ist  sowohl  bei  frischen  als  bei  altem  Wunden 
beobachtet,  sowohl  bei  grossen  als  bei  kleinen,  jedoch  bei  letzteren 
häufiger.  Nicht  allein  Verletzungen  durch  mechanische  Gewalt, 
sondern  auch  Verbrennungen,  Erfrierungen,  Anätzungen  sind  der 
Complication  des  Tetanus  ausgesetzt.  Sowohl  zu  geschnittenen, 
als    gestochenen,     gequetschten,     gerissenen    und     geschossenen 
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Wunden  kann  Tetanus  hinzutreten.  —  Man  hat  den  Starrkrampf 
auftreten  sehen,  nachdem  Fremdkörper,  besonders  Splitter  allerlei 
Art,  in  die  Grewebe  des  menschlichen  Körpers  eingedrungen  waren, 
ferner  nach  Abschnttrung  nervenreicher  Theile,  nach  mechanischer 
Reizung  der  Nervenenden  sowohl  als  der  grösseren  Stämme  (wie 
bei  No.  14);  hat  aber  mindestens  ebenso  oft  nach  ganz  gleich- 
artigen Reizungen  keinen  Starrkrampf  folgen  sehen  (vergl.  den  oben 
citirten  Fall  von  Euby).  —  Rose  legt  hinsichtlich  der  Entstetiong 
des  Starrkrampfes  besonderes  Gewicht  auf  die  chemische  Reizung, 
der  die  Nerven  in  einer  Wunde  ausgesetzt  sind,  in  welcher  ein 
brandiger  Zerfall  stattfindet  In  der  That  trifft  die  Mehrzahl  der 
Tetanusfälle  auf  gequetschte  Wunden,  in  denen  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  der  Weichtheile  gangränescirt  Auch  sah  Rose 
besonders  häufig  in  solchen  Fällen  Tetanus  auftreten,  in  denen  durch 
schlechte  Behandlung  oder  Vernachlässigung  der  Wunden  ein  bran- 
diger Zerfall  hervoi^erufen  war.  Hiergegen  lässt  sich  nur  wieder 
anführen,  dass  der  Tetanus  auch  nach  reinen  und  in  keiner  Weise 
misshandelten  Schnittwunden  vorkommt,  dass  er  zu  Wunden  hinzu- 
tritt, die  schon  längere  Zeit  sehr  gut  granulirten;  femer,  dass  man 
viel  häufiger  mehr  oder  weniger  stark  brandige  Wunden  ohne  als 
mit  Starrkrampf  beobachtet.  Bei  der  Nosokomialgangrän,  bei  welcher 
sich  eine  starke  Reizung  der  Nerven  in  der  brandigen  Wunde  durch 
starke  Schmerzen  zu  verrathen  pflegt,  kommt  der  Tetanus  durchaus 
nicht  besonders  häufig  vor.  —  Offenbar  hat  die  Einwirkung  starker 
Temperaturdifferenzen  auf  den  Körper  einen  grossen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  Tetanus.  Es  ist  möglich,  wenn  auch  nicht  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Temperaturdifferenzen  wesentlich  als  ther- 
mischer Reiz  für  die  Nerven  in  der  Wunde  wirken,  und  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  Tetanus  hervorrufen.  Dann  hätten  wir  also 
einen  besonders  gearteten  Reiz  gefunden,  der  den  Tetanus  erzeugt. 
Doch  da  wir  später  auf  diesen  Gegenstand  ausführlicher  zurück- 
kommen müssen,  lassen  wir  den  thermischen  Reiz  zunächst  ausser 
Acht,  und  constatiren,  dass  (vielleicht  mit  Ausnahme  des  thermischen 
Reizes)  ein  besonders  gearteter  Reiz  der  Nerven  in  der  Wunde  al* 
Ursache  des  Starrkrampfes  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Wenn  wir  in  der  bisherigen  Betrachtung  davon  ausgingen,  dass, 
falls  der  Tetanus  ein  Reflexkrampf  sei,  man  auch  irgend  einen 
specifischen  Reiz  müsse  nachweisen  können,  der  den  Krampf  aus- 
löse, so  nahmen  wir  damit  stillschweigend  an,  dass  bis  zum  Be- 
ginn des  Starrkrampfes  wenigstens  die  erregten  Centralorgane  ge- 
sund seien.    Setzen  wir  dagegen  den  Fall,  dass  schon  vor  Beginn 
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des  Tetanus  die  Erregbarkeit  der  Nervencentren  gesteigert  ist,  so 
bedarf  es  nicht  des  Nachweises  eines  specifischen  Eeizes,  um  das 
Auftreten  des  Tetanus  zu  erklären.  Jeder,  wie  auch  immer  be- 
schaffene Reiz  kann  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Centrums  eine 
Reflexaction  hervorrufen.  Nun  widerspricht  aber  die  Beobachtung 
am  Krankenbette  durchaus  der  Annahme,  dass  schon  im  Beginn 
der  Krankheit  die  Beflexerregbarkeit  krankhaft  gesteigert  sei. 
Mancher  Fall  von  Tetanus  verläuft  überhaupt  ohne  erhöhte  Beflex- 
erregbarkeit.  Wo  sich  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  einstellt, 
Idsst  sie  sich  leicht  aus  der  schon  eine  Zeit  lang  bestehenden  Er- 
regung der  motorischen  Centren  erklären.  Beobachtet  man  doch 
auch  eine  abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit  der  sensiblen  Centren 
nach  anhaltenden  Neuralgien. 

Ist  es  schon  damit,  dass  wir  einen  specifischen  Reiz  als  Ursache 
des  Tetanus  nicht  auffinden  konnten,  während  doch  eine  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit  im  Anfang  der  Ki'ankheit  nicht  besteht;  wahr- 
scheinlich geworden,  dass  der  Starrkrampf  überhaupt  keine  Reflex- 
nearose  ist,  so  lässt  sich  auch  noch  ein  anderer  Grund  gegen  die 
Theorie  von  dem  Reflexkrampf  geltend  machen. 

Die  Reflexbewegungen  erfolgen  nach  ganz  bestimmten  physio- 
logischen Gesetzen.  Auf  schwächere  Reize  an  der  Peripherie  folgt 
eine  krampfhafte  Bewegung  in  denjenigen  Muskeln,  welche  dem 
gereizten  Theile  angehören  oder  mit  ihm  in  functioneller  Beziehung 
stehen.  Reizung  der  Haut  eines  Beines,  eines  Armes  macht  Zuck- 
ungen in  der  betreffenden  Extremität,  Reizung  der  Respirations« 
Schleimhaut  löst  eine  krampfhafte  Athembewegung  aus,  Reizung  des 
Opticus  bewirkt  Lidkrampf  etc.  Es  kommen  allerdings  unter 
pathologischen  Verhältnissen  seltsame  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
vor,  (Ein  mir  bekannter  Herr,  welcher  von  einer  Verletzung  über 
dem  linken  Scheitelbein  eine  starke  Narbe  zurückbehalten  hat, 
die  sich  noch  im  Gefühlsgebiet  des  1.  Astes  des  Trigeminus  befin- 
den möchte,  muss  jedesmal  niesen,  wenn  er  über  die  Narbe  hin- 
wegkämmt.) Allein  auch  in  diesen  Ausnahmen  beobachtet  man, 
dass  eine  bestimmte  Reizung  immer  wieder  dieselbe  Bewegung  aus- 
1?M.  Stärkere  Reize  rufen  ausser  Krampf  in  den  der  gereizten  Stelle 
zagebörigen  Muskeln  auch  schwächere  Zuckungen  in  den  gleich- 
namigen Muskeln  der  andern  Seite  hervor.  Steigt  die  Intensität 
des  Reizes  noch,  so  können,  nachdem  eine  Hemmung  der  Athem- 
and  Herzbewegungen  vorhergegangen  ist,  auch  krampfhafte  Beweg- 
ungen aller  Muskeln  des  Körpers  eintreten.  —  Diesem  Bilde  des 
Reflexkrampfes   entspricht   der   Tetanus    in    keiner  Weise.    Beim 
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Starrkrampf  sehen  wir,  mag  die  Wunde^  von  der  die  Beizung  aus- 
geht, an  der  einen  oder  andern  Stelle  sich  finden,  immer  wieder 
zuerst  den  Einnbaeken,  dann  den  Nacken-,  Rücken-  etc.  -Krampf 
eintreten.  Wäre  der  Tetanus  ein  Beflexkrampf,  so  mttsste  er  sich 
mindestens  zuerst  in  den  Muskeln  des  verletzten  Theiles  zeigen. 
Oder  soll  man  annehmen,  dass  die  motorische  Portion  des  Trige- 
'  minus  eine  ganz  besonders  starke  Beflexerregbarkeit  hätte?  Es 
könnte  dafür  das  fast  unbewusste  Zusammenbeissen  der  Zähne  zur 
Unterdrückung  des  Schmerzes  angeführt  werden.  Doch  bei  grösserer 
Beflexerregbarkeit  des  motorischen  Theils  des  N.  quintus  sollte  man 
erwarten,  dass  die  so  oft  vorkommenden  heftigen  Schmerzen  im  Ge- 
biet des  Trigeminus  (Zahnschmerz ,  Gesichtsschmerz)  Trismus  er- 
zeugten, was  nicht  der  Fall  ist.  —  Wenn  in  einem  der  oben  ange- 
führten Fälle  (No.  6J  in  der  That  erst  ein  Krampf  an  dem  verletzten 
Theile  eintrat  und  darauf  der  Trismns  und  die  übrigen  Erschein- 
ungen des  Starrkrampfes  folgten,  so  ist  ein  Fall,  gegenüber  den 
hunderten,  welche  mit  Trismus  beginnen,  nicht  beweisend. 

Die  durch  eine  auf  die  Beflextheorie  basirte  Therapie  erzielten 
Besultate  würden  sich  nur  dann  zu  Gunsten  der  Beflextheorie  ver- 
werthen  lassen,  wenn  sie  auffallend  günstige  wären.  Da  aber  nach 
den  Zusammenstellungen  Friederich's  die  Amputation  der  verletzten 
Theile,  24  mal  unternommen,  nur  14  mal  Heilung  herbeiführte,  die 
Dilatation  der  Wunde  behufs  der  Beseitigung  der  Einklemmung  der 
Entzündungsgeschwulst,  7  mal  unternommen,  nur  3,  die  Neurotomie 
und  Neurektomie,  6 mal  gemacht,  nur  4  glückliche  Erfolge  aufzu- 
weisen hat,  so  kann  man  diese  Thatsachen,  in  Anbetracht  der  Er- 
fahrung, dass  stets  viel  mehr  günstige  als  ungünstige  Fälle  ver- 
öffentlicht werden,  nicht  für  beweisend  für  die  Beflextheorie  ansehen. 
Freilich  sprechen  sie  auch  nicht  gegen  diese  Theorie ;  denn  in  dem 
schon  einige  Zeit  erregten  Centrum  kann  auch  nach  Entfernung  des 
Beizes  ein  Erregungszustand  fortbestehen.  —  Nur  diejenigen  Fälle, 
in  denen  fast  sofort  nach  Entfernung  des  Beizes,  der  dann  gewöhn- 
lich in  einem  fremden  Körper  bestand,  der  Tetanus  aufborte  (vergl. 
z.  B.  Larrey,  chirurgische  Klinik  I.  145),  lassen  sich  wohl  nicht 
anders  als  durch  die  Beflextheorie  erklären,  Indess  möchte  ich, 
ehe  ich  einen  solchen  Fall  selbst  gesehen  habe,  doch  noch  das 
Bedenken  äussern,  ob  nicht  die  Schnelligkeit  des  Verschwindens 
des  Starrkrampfes  etwas  übertrieben  wurde.  In  einem  von  Rose 
mitgetheilten  Fall  von  schneller  Heilung  'des  Tetanus  nach  Dilatation 
einer  Wunde  (1.  c.  pag.  94  Sechehaye)  vergingen  höchstens  12  Stun- 
den bis  zur  Lösung  des  Trismus ;  hier  bestand  aber  der  Starrkrampf 
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erst  längstens  12  Stunden,  als  die  kleine  Operation  gemacht  wurde; 
der  Krampf  brauchte  also  bis  zu  seiner  Lösung  ungefähr  eben  so 
viel  Zeit,  als  bis  zur  Erreichung  seiner  Höhe.*) 

Wegen  der  Unmöglichkeit,  specifische  Beize  als 
Ursache  des  Tetanus  nachzuweisen,  während  doch  zu 
Beginn  der  Krankheit  die  Reflexerregbarkeit  nicht  er- 
höht ist,  ferner  wegen  der  vollständigen  Incongruenz 
des  Bildes  der  Reflexbewegungen  mit  dem  Bilde  des 
Starrkrampfes  muss  also,  meiner  Ansicht  nach,  die  Theorie, 
welche  den  Starrkrampf  als  Reflexneurose  auffasst, 
aufgegeben  werden.  —  In  welch*  anderer  Weise  Hesse  sich 
dann  aber  die  Entstehung  des  Starrkrampfes  erklären? 

Manche  Chirurgen  —  in  neuester  Zeit  namentlich  Roser,  auch 
Billroth  neigt  zu  dieser  Ansicht  —  haben  den  Starrkrampf  als  eine 
Blutkrankheit  angesehen.  Sie  stützen  diese  Theorie  namentlich  auf 
die  entfernte  Aehnlichkeit,  welche  der  Starrkrampf  mit  der  Hydro- 
phobie und  mit  der  Strychninvergiftung  hat,  und  halten  sie  dadurch 
für  bestätigt,  dass  der  Starrkrampf  zu  gewissen  Zeiten  und  an  ge- 
wissen Orten  in  förmlich  epidemischer  Ausbreitung  beobachtet  ist. 
Allein  auch  gegen  diese  Ansicht  lassen  sieh  gewichtige  Bedenken 
geltend  machen.  —  Die  acuten  Blutinfectionen  —  und  als  eine 
acute  müssen  wir  den  Tetanus  doch  auffassen  —  pflegen  von  Fieber 
begleitet  zu  sein.  Fieber  ist  aber  kein  wesentliches  Symptom  des 
Tetanus;  es  fehlt  sehr  häufig,  und,  wo  es  vorhanden  ist,  hat  man 
oft  genug  Grund,  die  Ursache  des  Fiebers  in  der  Wunde  zu  suchen. 
Ferner  sollte  man,  wenn  der  Tetanus  eine^Blutkrankheit  wäre,  nach 
Analogie  der  Hydrophobie  und  der  Strychninvergiftung  von  vorn- 
herein eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  ei-warten.  Dass  der  Starr- 
krampf zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  in  einer  Reihe 
von  Fällen  aufgetreten  ist,  kann  auch  durch  die  Einwirkung  gleicher 
Witterungs-  und  Temperatureinflüsse  erklärt  werden.  Das  bei 
Nro.  13  beobachtete  gleichzeitige  Vorkommen  von  Starrkrampf  und 
Typhus  wäre,  wenn  der  Starrkrampf  auf  einer  acuten  Blutinfection 


'*)  Die  Stelle  ist  bei  Rose  nicht  vollkommen  verstICndlicb,  da  sie  durch  einen 
Drackfehler  entstellt  ist.  Nachdem  von  2  dilatirenden  Längsschnitten  gesprochen 
ist,  welche  an  dem  Morgen  gemacht  worden,  an  dem  man  den  Starrkrampf  zu- 
erst bemerkt  hatte,  heisst  es:  ,, Weitere  Stösse  traten  nicht  ein;  die  Bauch-  und 
Nackenstarre  verschwand;  der  Trismus  war  vollständig  bis  zum  Abend"  [ich 
ergänze  hier  ,,versch wunden**].  Nach  einigen  Tagen  fühlte  sich  der  Kranke 
ganz  wohl. 
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beruht;  jedenfalls  sehr  auffallend.  Nach  alledem  ist  es  also  nicht 
sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Tetanus  eine  Blutkrankheit  ist;  wenn 
wir  auch  zugeben  müssen,  dass  der  Beweis  des  Oegentheils  noch 
nicht  geliefert  ist.  Um  in  dieser  Frage  su  einer  Entscheidung  zu 
kommen;  hat  Billroth  die  Ueberführung  des  Blutes  eines  Tetanischen 
auf  einen  Hund  vorgeschlagen.  Es  ist  wohl  möglich;  dass  uns  dieses, 
meines  Wissens  bisher  noch  nicht  ausgeführte  Experiment  noch 
wichtige  Aufklärungen  liefert.  Die  auf  die  Blutinfectionstheorie 
basirte  Therapie,  die  Transfusion  (von  Salzmann  einmal  ausgeführt, 
cf.  Schmidt's  Jahrb.  150,343)  führte  eine  vorttbergehende  Besserung 
herbei. 

Eine  sehr  häufig  als  Ursache  des  Starrkrampfes  aufgeführte 
Schädlichkeit  haben  wir  noch  zu  besprechen,  die  Erkältung.  Wir  be- 
treten damit  ein  sehr  vages  Gebiet.  Schon  bei  der  Definition  der 
Erkältung  stellen  sich  uns  Schwierigkeiten  entgegen.  Denn  dass 
es  sich  dabei  nicht  allein  um  die  schädliche  Einwirkung  von  Tem- 
peraturdifferenzen handelt,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  Die  Blut- 
Strömung,  die  Höhe  des  Luftdrucks,  der  Gehalt  der  Luft  an  Wasser 
und  an  anderen,  uns  zum  Theil  vielleicht  noch  nicht  genügend  be- 
kannten Stoffen,  kommt  dabei  mit  in  Betracht.  Doch  da  der  Begriff 
„Erkältung",  wenn  auch  noch  nicht  genügend  fixirt,  allgemein  ver- 
ständlich ist,  lassen  wir  uns  auf  eine  nähere  Erläuterung  desselben 
nicht  ein.  Weitere  Schwierigkeiten  zeigen  sich  bei  der  Diagnose 
der  Erkältung.  Diese  beruht  fast  ganz  auf  einer  subjectiven  Wahr- 
nehmung des  Patienten;  objectiv  lässt  sich  in  vielen  Fällen  nicht 
einmal  die  Erkältungsmöglichkeit  sicher  stellen.  Dazu  kommt  noch; 
dass  die  Menschen  so  sehr  gewohnt  sind,  die  Erkältung  als  Krank- 
heitsursache anzusehen,  dass  sie  sich  darüber,  ob  eine  solche  statt- 
gefunden hat,  den  grössten  Selbsttäuschungen  hingeben.  Es  leuchtet 
also  ein,  dass  man  sich  bei  Nachweis  einer  Erkältung,  als  Krank- 
heitsursache, kaum  vor  Irrthümern  schützen  kann.  Trotzdem  müssen 
wir  es  den  vorliegenden  Tbatsachen  nach  als  unzweifelhaft  ansehen, 
dass  die  Erkältung  einen  sehr  erheblichen  Einfiuss  auf  das  Aus- 
brechen des  Starrkrampfes  hat.  Nicht  blos  wird  eine  Erkältung  sehr 
häufig  von  den  Patienten  als  Ursache  des  Tetanus  angegeben,  sondern 
vielfach  ist  es  auch  nachgewiesen,  dass  die  Patienten  einem  jähen 
Temperaturwcchsel,  namentlich  einer  nächtlichen  Kühle  nach  grosser 
Tageshitze,  oder  den  Einflüssen  einer  rauhen  und  nassen  Witterung 
ausgesetzt  waren.  Wenn  zu  einer  bestimmten  Zeit  oder  an  einem 
bestimmten  Ort  eine  grössere  Anzahl  von  Starrkrampferkrankungen 
vorkam ,  Hess  sich  fast  immer  die  Einwirkung  der  eben  genannten 
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Ursachen  constatiren.  Das  Nähere  ist  bei  Rose,  1.  c.  pg.  60—67 
nachzusehen.  Auch  in  der  Mehrzahl  der  oben  angeführten  Fälle 
war  eine  voraufgegangene  Erkältung  wahrscheinlich.  Nro.  1  war 
durch  starke  Nachblutungen  der  Art  entkräftet,  dass  man  im  Wieder- 
holungsfalle einen  letalen  Ausgang  fürchten  musste.  Man  suchte 
deshalb  durch  mehrere  Wochen  hindurch  fortgesetzte,  sehr  reich«- 
liche  Kalt-Wasser-Injectionen  in  die  Vagina  der  Wiederkehr  vorzu- 
beugen. Als  bei  eingetretener  kühler  Witterung  (im  October)  die 
Temperatur  des  zu  den  Injectionen  benutzten  Wassers  eine  sehr 
niedere  geworden  war,  klagte  die  Patientin  sehr  über  die  empfind- 
liche Kälte  des  Wassers.  Die  Injectionen  wurden  zwar  ausgesetzt, 
aber  unmittelbar  darauf  trat  Tetanus  hinzu.  Bei  Nro.  3  waren  vor 
Beginn  des  Starrkrampfes  ktthle  Armbäder  angewandt.  Nro.  4  hatte 
an  einer  Stelle  des  Zimmers  gelegen,  an  welcher  er  zeitweilig  einem 
stärkeren  Luftzuge  (im  April)  ausgesetzt  war.  Nro.  6  war  vom 
12.  bis  16.  Januar  1S71  aus  dem  Feldlazareth  in  das  hiesige  Spital 
transportirt;  schon  am  19.  Januar  wurde  er  von  Trismus  befallen. 
Nro.  7  hatte  kUhle  Armbäder  gebraucht.  Nro.  10,  11  und  13  kamen 
zu  gleicher  Zeit  zur  Beobachtung  in  einem  Locale  der  Satory-Kaserne 
zu  Versailles,  in  dem  ich,  in  Erwartung  eines  starken  Zuflusses 
von  Verwundeten,  durch  Herausschlagen  der  zwischen  den  einander 
gegenüberliegenden  Fenstern  befindlichen  Wände,  und  durch  Anle- 
gung von  Ventilationsklappen  einen  gelinden  Luftzug  hergestellt 
hatte.  Nro.  12  sollte  sich  nach  Aussage  des  behandelnden  Arztes 
eine  Erkältung  zugezogen  haben.  Dasselbe  war  bei  Nro.  14  entschieden 
der  Fall. 

Müssen  wir  es  somit  als  erwiesen  ansehen,  dass  die  Erkältung 
in  der  Aetiologie  des  Tetanus  eine  grosse  Bolle  spielt,  so  fragt  es 
sich  noch :  ist  die  Erkältung  als  eine  wesentliche  oder  nur  als  eine 
Gelegenheitsursache  aufzufassen?  oder  mit  anderen  Worten :  entsteht 
der  Starrkrampf  immer  nur  nach  einer  vorangegangenen  Erkältung 
oder  rufen  auch  andere  Ursachen  gelegentlich  den  Tetanus  hervor? 
Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  schwieriger,  als  es  scheint.  Wenn 
in  vielen  Fällen  von  Tetanus  von  einer  vorangegangenen  Erkältung 
nicht  die  Rede  ist,  ja  in  manchen  Fällen  eine  solche  Ursache  ent- 
schieden in  Abrede  gestellt  wird,  so  möchte  doch  kaum  mit  Sicher- 
heit zu  beweisen  sein,  dass  eine  Erkältung  kurz  vor  Ausbruch  der 
Krankheit  nicht  stattgefunden  hat.  Nach  den  Eindrücken,  welche 
ich  bei  Durchsicht  der  Literatur  des  Tetanus  erhalten,  sowie  nach 
den  Beobachtungen,  die  ich  selbst  gemacht  habe,  bin  ich  entschieden 
geneigt;    die  Erkältung   als  eine  wesentliche   Ursache   des   Starr- 
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krampfes  anzusehen.  Ich  befinde  mich  damit  in  sofern  in  einer 
günstigen  Position,  als  ich  nicht  leicht  durch  anerkannte  Beweis- 
gründe geschlagen  werden  kann. 

Dass  eine  Erkältung  im  Allgemeinen  leichter,  als  eine  Erkältung 
der  Wunde,  den  Starrkrampf  hervorruft,  scheint  mir  unzweifelhaft.  — 
Obgleich  die  Feinheit  des  Wärmegeftthls,  wie  ich  mich  bei  wieder- 
holten Versuchen  überzeugt  habe,  an  wunden  sowohl,  als  an  mit 
noch  empfindlichen  Narben  versehenen  Theilen  nicht  grösser  ist, 
als  an  der  unversehrten  Eörperoberfläche,  sind  doch  wunde  sowie 
narbige  Theile  gegen  höhere  und  niedere  Temperaturen  empfindlicher, 
als  die  unverletzte  Haut.  Dennoch  kann  man  sie  ohne  Nachtheil 
durch  kalte  Wasser-  und  Eisumschläge  erkälten.  Wie  unendlich 
oft  hat  man  diese  Therapie  schon  angewandt,  ohne  dadurch  Tetanus 
zu  erzeugen!  Auch  sonstige  Erkältungskrankheiten  treten  nicht 
leicht  nach  Erkältung  einer  Wunde  auf.  Die  Erkältung  wird  aber 
nur  dann  nachtheilig,  wenn  sie  einen  ausgedehnten  Körpertheil 
trifil;  sie  zeigt  sich  um  so  schädlicher,  je  grösser  der  von  ihr  ge- 
troffene Körpertheil  ist. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  aber  den  ursächlichen  Zusammenhang 
von  Erkältung  und  Starrkrampf  erklären?  Um  diese  Frage  zu 
beantworten,  müssen  wir  auf  die  Wirkung  der  Erkältung  überhaupt 
eingehen. 

Nach  einer  Erkältung  entstehen  besonders  Katarrhe  der  Nasen-, 
Kehlkopfs-,  Bronchial-,  Bachenschleimhaut,  femer  Entzündungen 
der  Lunge,  des  Brustfells,  der  Gelenke,  endlich  noch  Neuralgien, 
Muskelrheumatismus.  Als  einen,  allen  diesen  Krankheitsformen 
gemeinsamen  Vorgang  können  wir  wohl  eine  initiale  Erweiterung 
der  Capillaren  des  betreffenden  Theiles  ansehen.  Für  die  Katarrhe 
und  Entzündungen  ist  dies  ausser  Zweifel.  Auch  für  die  Neuralgien 
ist  es  überwiegend  wahrscheinlich;  denn  diese  pflegen  durch  den 
Druck  hervorgerufen  zu  sein,  welchen  die  Nachbartheile,  wenn  sie 
geschwollen  sind,  auf  den  betreffenden  Nerven  ausüben;  nun  ent- 
steht aber  die  Anschwellung  nach  einer  Erkältung  durch  Exsudation, 
welcher  wieder  eine  Capillarerweiterung  vorangehen  muss.  Für  die 
Muskelrheumatismen,  von  denen  wir  einen  pathologischen  Befand 
nicht  kennen,  erscheint  die  Capillarerweiterung  als  anatomische 
Ursache  zunächst  noch  hypothetisch.  —  Also  die  Erkältung  bringt 
eine  Capillarerweiterung  hervor.  —  2  Formen  von  Erkältung  müssen 
wir  unterscheiden,  die  locale,  d.  h.  diejenige,  welche  nur  einen  re- 
lativ kleinen  Theil  des  Körpers,  und  die  allgemeine,  d.  h.  diejenige, 
welche   den  •grösseren   Theil   der   Körperoberfläche   betroffen    hat. 
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Nach  einer  localen  Erkältung  sind  meistenstheils  die  direct  dem 
EinfloBs  der  Kälte  ausgesetzten  Theile  afficirt.  '  Nach  dem  Ein- 
athmen  der  rauhen,  kalten  Luft  stellen  sich  Katarrhe  und  Entzün- 
dungen der  Bespirationsorgane  ein,  nach  Erkältung  der  unteren 
Extremitäten  Fuss-  und  Kniegelenksentzündungen,  nach  Einwirkung 
der  kalten  Zugluft  auf  den  Nacken  Rheumatismus  der  Nacken* 
muskeln  etc.  Diesen  Vorgang  können  wir  uns  auf  zweierlei  Weise 
erklären:  entweder  durch  die  directe  Einwirkung  der  Temperatur- 
difierenz  auf  die  Gefässnerven,  oder  durch  eine  reflectorische  Ueber- 
tragung  der  Erregung  von  den  durch  die  Erkältung  gereizten,  sen- 
sibeln  Nerven  auf  die  Gefässnerven.  Dass  die  letztere  Erklärung  die 
richtigere  ist,  wird  schon  dadurch  wahrscheinlich,  dass  jeder  Beiz, 
ja  sogar  der  Schmerz  allein,  wenn  er  auch  durch  Beizung  des  cen- 
tralen Endes  der  sensibeln  Nerven  erzeugt  wird,  Capillarerweiterung 
hervorruft  (z.  B.  bei  Neuralgien  des  I.  Astes  des  Trigeminus,  deren 
Sitz  wir,  der  ganzen  Ausbreitung  des  Leidens  nach,  nicht  periphe- 
rischerseits  von  der  Fissura  orbitalis  superior  zu  suchen  haben,  tritt 
Böthung  der  Gonjunctiva  ein)  und  ergiebt  sich  zur  Evidenz  aus  der 
Thatsache,  dass  locale  Erkältungen  in  manchen  Fällen  auch  nicht 
die  direct  betroffenen  Theile,  sondern  entfernter  liegende  afficiren, 
z.  B.  Erkältungen  der  Füsse  einen  Nasen-  und  Kehlkopfskatarrh 
hervorrufen.  —  Nach  einer  allgemeinen  Erkältung  localisirt  sich 
das  darnach  entstehende  Leiden  in  einem  bestimmten  Organ;  es 
ist  also  auch  nach  der  allgemeinen  Erkältung  eine  reflectorische 
Uebertragung  der  Erregung  von  den  gereizten  Hautnerven  auf  die 
Gefässnerven  des  afficirten  Organes  anzunehmen.  —  Welches  Organ, 
im  Falle  nicht  etwa  das  direct  dem  Kälteeinfluss  ausgesetzte  afiTicirt 
wird,  von  der  Erkältungskrankheit  heimgesucht  wird,  das  ist  von 
der  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  abhängig. 
Der  Locus  minoris  resistentiae  ist  vor  Allem  der  Nachwirkung  der 
Erkältung  ausgesetzt.  Die  geringere  Widerstandsrähigkeit  ist  meisten- 
theils  nach  früheren  Leiden  desselben  Theiles  zurückgeblieben,  oder 
beruht  auf  einer  angebornen,  vielleicht  ererbten  Eigenthümlichkeit. 
Daher  kommt  es,  dass  manche  Menschen  nach  Erkältungen  immer 
wieder  dasselbe  Leiden,  nämlich  des  Organs  minoris  resistentiae 
bekommen.  —  Die  Wirkung  der  Erkältung  können  wir  also  folgender- 
maassen  erklären:  Durch  den  Beiz,  welchen  plötzliche  Temperatur- 
differenzen oder  Witterungsveränderungen  auf  die  sensiblen  Nerven 
ausüben,  wird  auf  dem  Wege  des  ßeflexes  eine  Capillarerweiterung 
in  dem,  dem  Einfluss  der  genannten  Schädlichkeit  ausgesetzten  Theile 
oder  an  dem  Locus  minoris  resistentiae  hervorgerufen. 
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Nun  zurück  zum  Starrkrampf!  Wie  lässt  sieh  nach  dieser 
Theorie  die  Entstehung  des  Tetanus  durch  Erkältung  erklären? 
Schon  oben  ist  darauf  hingewiesen,  dass  der  Sitz  des  Starrkrampfes 
in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  zu  suchen  ist.  Aus  einer 
Hyperämie  der  Centralorgane  fUr  die  Bewegung  der  bei  dem  Starr- 
krampf betheiligten  Muskeln,  würde  sich  das  Auftreten  des  Krampfes 
erklären  lassen.  Sehen  wir  nun,  dass  Hyperämien  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  durch  Erkältung  erzeugt  werden  können,  so  steht  auch 
der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass  durch  Erkältung  eine  Hyperämie 
der  bei  dejn  Starrkrämpfe  afficirten  Centralorgane  hervorgerufen 
werden  kann,  wenn  diese  nämlich  zur  Zeit  der  Erkältung  ein  Locus 
minoris  resistentiae  sind*  Nun  ist  es  aber  nicht  zu  leugnen,  dass 
den  Centralorganen  des  Nervensystems  von  jeder  Wunde  aus  eine 
gewisse,  eine  Zeit  lang  fortdauernde  Reizung  mitgetheilt  wird.  Trifft 
diese  Reizung  auch  zunächst  viel  mehr  die  sensiblen  als  die  moto- 
rischen Centren,  so  werden  doch  von  den  sensiblen  Centren  aus 
auch  die  motorischen  alterirt.  Wissen  wir  doch  aus  den  Unter- 
suchungen von  Setschenow,  Goltz,  Lewisson  u.  A.,  dass  durch  heftige 
Reizung  peripherischer  Nerven  die  motorischen  Functionen  des 
Rttckenmarkes  zeitweilig  ganz  aufgehoben  werden  können.  Sollte 
eine,  eine  Zeitlang  fortdauernde  Reizung  peripherischer  Nerven  nicht 
in  manchen  Fällen  genügen,  um  die  motorischen  Centralorgane  zu 
einem  Locus  minoris  resistentiae  zu  machen?  Beantwortet  man 
diese  Frage  mit  „Ja",  so  würde  sich  für  die  Entstehung  des  Starr- 
krampfes folgende  Theorie  ergeben.  Der  Starrkrampf  beruht 
auf  einer  Hyperämie  der  Nervencentra,  welche  au(  re- 
flectorischem  Wege  durch  Temperatur-  und  Witterungs- 
einflüsse erzeugt  wird,  nachdem  die  Centralorgane 
bereits  durch  die  von  der  Wunde  ausgehende  Reizung 
zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  geworden  sind. 

Nach  der  soeben  vorgetragenen  Theorie  lässt  es  sich  wohl 
begreifen,  weshalb  der  Starrkrampf  eine  so  seltene  Krankheit  ist 
Es  wird,  wenn  zu  einer  Wunde  eine  Erkältung  hinzutritt,  häufig 
andere  Loca  minoris  resistentiae  geben,  welche  dieErkältung  gleichsam 
von  den  Nervencentra  ableiten.  Dass  heftige  und  anhaltende  Neu- 
ralgien nicht  zum  Tetanus  führen,  lässt  sich  z.  B.  in  der  Weise 
erklären,  dass  bei  diesen  der  Sitz  der  Nervenreizung  Locus  mi- 
noris resistentiae  ist.  In  der  That  lehrt  die  Erfahrung,  das  Neural- 
gien durch  Erkältung  nicht  nur  erzeugt ,  sondern  auch  gesteigert 
werden  können.  Die  Wunden  werden  von  Erkältung  nicht  afficirt, 
sonst  würden  sie  vielleicht  selbst  als  Ableitungen  dienen.  —  Ist  die 
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Erkftltungstheorie  richtig,  so  moss  der  Starrkrampf  auch  eintreten 
können,  wenn  die  Gentralorgane  auf  andere  Weise,  als  durch  die 
Wundreisung  zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  geworden  sind. 
Beispiele  dafür  sind  genug  bekannt.  Auch  die  in  Narben  stattfin- 
dende Nervenreizung  kann  unter  Intercunenz  einer  Erkältang  zum 
Starrkrampf  Veranlassung  geben.  So  war  es  in  dem  Falle  Nro.  14. 
Ferner  tbeilt  Guttmann  2  Fälle  mit,  in  denen  eine. Erschütterung 
der  Centralorgane  durch  mechanische  Gewalt  zum  Ausbruch  des 
Starrkrampfs  führt.  Der  1.  Fall  betraf  einen  14jährigen  Knaben, 
welcher,  im  Nacken  gefasst,  stark  yomttbergebeugt,  auf  eine  Bank 
herabgedruckt  wurde.  Gleich  darnach  stellte  sich  Steifheit  in  dem 
linken  Bein  ein ;  3  Tage  später  Trismus  und  Tetanus,  welcher  nach 
etwa  4  Wochen  zum  Tode  führte.  Bei  der  Section  fand  sich  kein 
Zeichen  einer  stärkeren  Contusion,  noch  einer  anderen  Verletzung; 
nur  eine  venöse  Injeetion  der  Bückenmarkshaut.  In  dem  zweiten 
Fall  handelte  es  sich  bei  einem  8  jährigen  Knaben  um  einen  starken 
Schlag  auf  den  Kopf;  am  nächsten  Morgen  schon  war  Trismus  vor- 
handen, aus  dem  sich  ein  vollständiger  Starrkrampf  entwickelte; 
endlich  trat  Genesung  ein  (vergl.  Schmidts  Jahrb.  142,  27.  Böse  1.  c. 
pag.  69).  In  beiden  Fällen  wird  freilich  von  einer  vorangegangenen 
Erkältung  nichts  angegeben.  Dagegen  sieht  man  den  Starrkrampf 
bisweilen  bei  Menschen,  welche  weder  eine  Verletzung,  noch  eine 
spontan  entstandene  Wunde  an  sich  tragen,  nach  einer  Erkältung 
auftreten.  In  solchen  Fällen,  die  man  als  Tetanus  rheumaticus  zu 
bezeichnen  pflegt,  können  sehr  verschiedene  Umstände  die  Central- 
organe zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  gemacht  haben :  Wunden 
und  Narben  der  inneren  Organe,  frühere  Krankheiten,  angebome 
Eigenthümlichkeiten. 

Die  bisweilen  dem  Starrkrampf  vorausgehenden  Zuckungen, 
oder  gar,  wie  in  Nro.  6,  tonischen  Krämpfe  in  dem  verletzten  Theile 
sind  jedenfalls  als  Beflexkrämpfe  aufzufassen,  an  welche  sich  nachher 
der  Tetanus  anschliesst. 

Auch  der  anatomische  Befund  stimmt  mit  den  Annahmen  der 
oben  vorgetragenen  Theorie  überein.  Capillare  Hyperämien,  die  nur 
kurze  Zeit  bestanden  haben,  sind  an  der  Leiche  nicht  mehr  nach- 
zuweisen. Wenn  sie  längere  Zeit  bestanden  haben,  können  sie 
jedoch  auch  Gefässerweiterungen  hinterlassen,  wie  sie  ja  auch  in 
der  That  gefunden  sind.  Die  bisweilen  in  den  Bückenmarkshäuten 
beobachteten.  Extravasate  weisen  ebenfalls  auf  eine  vorangegangene 
Hyperämie  hin.  Die  Hyperämie  kann  einestheils  zur  Exsudation 
führen  und  dadurch  die  Erweichung  der  Vorderstränge  des  Bücken- 
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markes  hervorgerufen  werden ,  anderentheÜB  auch  zur  entzttndUchen 
Gewebswucherung  Anlass  geben  und  somit  die  Bindegewebsbyper- 
trophie  im  Rückenmark  erzeugen.  Ein  bisher  noch  nicht  erwähnter, 
von  Rose  constatirter  Sectionsbefund ,  das  erhöhte  Gewicht  des 
Gehirns,  mOcbte  wohl  nicht  leicht  auf  etwas  Anderes^  als  auf  die 
Vermehrung  der  Blutmenge  im  Gehirn  zu  beziehen  sein. 

Therapie  des  Tetanus. 

Ueber  die  Therapie  des  Starrkrampfes  ist  nur  Wenig  zu  sagen.  — 
Die  Prophylaxe  muss  in  einer  möglichst  reizlosen  Behandlung  der 
Wunde,  in  der  Entfernung  aller  Irritamente,  und  in  der  Verbfitong 
der  Erkältung  bestehen.  —  Ist  der  Starrkrampf  einmal  ausgebrochen, 
so  scheint  die  Therapie  nicht  viel  mehr  gegen  ihn  zu  vermögen. 
Bestehen  Reizungszustände  in  der  Wunde  noch  fort,  so  ist  deren 
Beseitigung  jedenfalls  indicirt,  obgleich  es  in  den  meisten  Fällen  zu 
spät  sein  möchte,  um  die  durch  die  Reizungen  der  Peripherie  hervor- 
gerufene Alteration  der  Centralorgane ,  welche  jedenfalls  ein  wich- 
tiges ätiologisches  Moment  der  Krankheit  ist,  zu  heben.  —  Morphium 
und  Chloralhydrat  wird  man  wegen  der  Schlaflosigkeit  nicht  gut 
entbehren  können.  Auf  den  Krampf  selbst  haben  diese  sowohl, 
wie  andere  Narcotica  (Atrdpin,  Woorara,  Calabarbohne) ,  bisher 
nicht  die  gewünschte  günstige  Wirkung  gehabt.  Von  den  oben  an- 
geführten Fällen  sind  Nro.  2  und  1 1  mit  Woorara,  Nro.  5  mit  Cala- 
barbohnenextract  behandelt.  Ausserdem  wurden  warme  Bäder  bei 
Nro.  1,  abkühlende  Bäder  bei  Nro.  5,  6,  7,  10,  kalte  Einschlagungen 
bei  Nro.  11  und  13  angewandt.  Von  allen  diesen  Behandlungs- 
weisen  schienen  mir  noch  abkühlende  Bäder  die  wirksamsten.  Die 
Temperatur  derselben  wurde  allmälig  von  28^  R.  bis  auf  circa 
16®  R.  herabgesetzt;  danach  wurde  der  Patient  in  wollene  Decken 
eingeschlagen.  Die  Bäder  kamen,  so  lange  die  Starre  nicht  einen 
entschiedenen  Nachlass  zeigte,  2— 3  stündlich  Tags  und  Nachts  zur 
Anwendung.  Fast  jedesmal  konnte  man  nach  dem  Bade  eine  freilich 
oft  nur  vorübergehende  Veränderung  der  Starre  constatiren.  Bei 
Nro.  3  wurde  ohne  Erfolg  nach  Ausbruch  des  Starrkrampfes  amputirt. 


rx. 

Zur  Mechanik  der  Gelenkfracturen. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  am  6.  Januar  1872,  im  medicinischen  Verein  zu 

Greifswald.) 

von 

Br.  Iiesser, 

Assistenten  an  der  chirurgischen  Univ.-KIinik. 

Vielleicht  durch  einen  Zufall  bin  ich  in  die  glückliche  Lage 
gekommen ,  in  kurzer  Aufeinanderfolge  zwei  interessante  Befunde 
von  Gelenkfracturen  beobachten  und  mich  an  ihrer  operativen  Be- 
handlung betheiligen  zu  können.  Und  ich  hielt  diese  beiden  Fälle 
um  so  geeigneter  für  eine  Veröffentlichung,  als  sie  neben  sehr  guten 
Erfolgen  der  hier  ausgeführten  Operationen,  auch  in  chirurgisch- 
pathologischer Beziehung  höchst  interessante  Präparate,  geliefert 
haben,  an  deren  Betrachtung  sich  vielleicht  einige  Bemerkungen 
über  die  Mechanik  der  Gelenkfracturen  überhaupt  anknüpfen  lassen 
werden.  — 

Christian  Wegner,  ein  jetzt  15 jährige  Knabe,  ist  der  Sohn  eines 
Arbeitsmannes  aus  dem  benachbarten  Dorfe  Eldena.  Im  vorigen  Sommer 
that  er  Hülfsdienste  auf  einem  Bau  in  hiesiger  Stadt,  und  war  eines  Tages 
eben  bis  zum  dritten  Stock  auf  das  Gerüst  gestiegen,  um  Kalk  zu  reichen, 
als  das  Brett  unter  seinen  Füssen  zusammenbrach  und  der  unglückliche 
Junge  die  drei  Stock  hinabfiel  auf  einen  Kieshaufen  unter  dem  Gerüst, 
^ur  auf  kurze  Zeit  verlor  er  das  Bewusstsein,  konnte  aber,  nachdem  er 
zu  sich  gekommen  wai*,  sich  niclit  erheben.  Er  wurde  in  die  chirurgische 
Klinik  geschafft  und  hier  stellte  sich  heraus,  dass  er  an  beiden  Füssen  eine 
Maüeolar-Fractur  erlitten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  am  linken  Fuss 
auch  die  Weichtheile  an  zahlreichen  Stellen  gequetscht  erschienen;  sonst 
keine  Verletzungen.  Augenscheinlich  hatte  hier  ein  Stui'z  auf  die  beiden 
Füsse  stattgefunden  und  die  Füsse  hatten  die  ganze  Wucht  des  Falles 
zu  tragen  gehabt.  Patient  selbst  entsinnt  sich  nicht  der  näheren  Umstände. — 
Beide  Fiissgelenke  wurden  durch  Gypsverbände  in  die  richtige  Stellung 
immobilisirt,    und    nur    am  linken   Fuss  die  Malleolargegend    durch   Ein- 
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Bchaeiden  von  Fenstern  für  die  fernere  Beobachtung  freigelegt.  —  Herr  Professor 
Hueter,  der  so  gütig  war,  mir  die  hier  in  Frage  kommenden  Fälle,  zur 
Besprechung  zu  überlassen,  sah  den  Patienten  zum  ersten  Mal  am  20.  Juni, 
drei  Tage  nach  der  Verletzung.  Schon  damals  äusserte  er  sein  Bedenken, 
ob  die  Nekrose  der  gequetschten  Theile  nicht  die  Eröffnung  des  Fass- 
gelenks zur  Folge  haben  würde.  Allein  das  Befinden  des  Kranken  war 
sehr  zufriedenstellend,  die  Schmerzen  in  den  beiden  afTicirten  Gelenken 
fast  erloschen;  die  Temperatur  überstieg  nicht  des  Abends  die  Höhe  von 
39^  C,  mit  mehrfachen  fieberfreien  Morgenremissionen.  —  Plötzlich  am 
27.  Juni  fand  sich  eine  Morgentemperatur  von  39^,4  C.  Der  Pat.  hatte 
Nachts  wenig  geschlafen  und  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen  im  linken 
Fussgelenk.  Die  Untersuchung  ergab,  nach  Eröffnung  von,  mit  jauchiger 
Flüssigkeit  gefüllten  Epidermisblasen ,  dass  die  darunter  liegenden,  ge- 
quetschten Partien  nekrotisch  geworden  waren  und  sich  abgelöst  hatten; 
aus  der  so  entstandenen,  trichterförmigen  Oeffnang  am  Malleol.  ext  ergoss 
sich  Synovia.  Die  Diagnose  der  Perforation  des  Fussgelenks  fand  durch 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde  die  kaum  noch  erforderliche  Bestätigung. 
Noch  an  demselben  Tage  führte  Herr  Professor  Hueter  in  der  Klinik  die 
Fnssgelenkresection  aus.  Es  wurde  ausser  den  unteren  Gelenkrändern  der 
Unterschenkelknochen  auch  fast  der  ganze  Talus  entfernt,  bis  auf  einen  kleinen 
Rest  der  Innenseite  des  Kopfes,  der  stehen  blieb.  — Eben  so  einfach  gestaltete 
sich  der  Heilungsverlauf.  Von  Eiterretention  war  selbstverständlich  in  der 
geräumigen  Resectionshöhle  keine  Rede;  dieselbe  fing  sehr  bald  an,  sich 
mit  Granulationen  auszufüllen.  Am  14.  Tage  nach  der  Operation  warder 
Resecirte  fieberfrei ;  und  selbst  ein  leichter  diphtheristischer  Beleg  der  Wunden, 
der  in  der  dritten  Wochesich  einstellte,  mit  Temperatursteigerung,  hatte  keinen 
hemmenden  Eiufiuss  auf  den  Fortgang  der  Heilung.  —  Schon  in  der 
zweiten  Hälfte  des  August  konnte  Patient  als  geheilt  entlassen  werden.  — 
Die  Knochenneubildung  an  den  Malleolen  hatte  sehr  erfreuliche  Fortschritte 
gemacht;  auch  war  geringe  Beweglichkeit  in  der  Fussgelenkaxe  vorhanden, 
wenn  auch  Patient  noch  nicht  m  dem  Fusse  auftreten  konnte.  —  Gerade 
vier  Monate  nach  der  Operation  stellte  sich  der  Knabe  wieder  in  der 
Klinik  vor  und  die  damals  vorgenommene  Messung  ergab,  dass  der  linke 
Fuss  2V2  Ctm.  kürzer  war  als  der  rechte.  Dagegen  zeigte  sich  der  Um- 
fang beider  Fussgelenke,  sowohl  über  den  Tuber  calcanei,  als  über  den 
Fussrücken  gemessen,  an  beiden  Füssen  gleich :  nur  der  Umfang  der 
Malleolen  differirte  um  4  Ctm.  zu  Gunsten  des  rechten  Beines,  wobei  zu 
berücksichtigen  ist,  dass  auch  hier  eine  Fractur  der  Malleolen  vorhanden 
gewesen  war.  —  Bedenken  wir  ferner,  dass  die  Gesammtlänge  der  rese- 
cirten  Gelenkenden  7  Ctm.  beträgt,  so  erscheint  die  Verkürzung  als  in  der 
That  unbeträchtlich.  Jetzt,  ein  halbes  Jahr  ungefähr  nach  der  Verletzung, 
kann  man  etwa  denselben  Befund  constatiren ,  nur  dass  die  Bewegungen 
im  resecirten  Gelenk  noch  freier,  das  Auftreten  mit  dem  Fuss  noch  sicherer 
sich  gestaltet  haben.  Ja  der  Knabe  selbst  giebt  an,  dass  er  das  resecirte 
Gelenk  ausgiebiger  bewegen  kann,  als  das  entsprechende  am  rechten  Bein, 
wo  die  einst  gebrochenen  Malleolen  sich  noch  etwas  verdickt  zeigen.  Der 
Knabe  trägt  am  linken  Fuss  zur  Sicherung  beim  Gehen  einen  Stiefel  mit 
Schienen  an  beiden  Seiten;  er  bedient  sich  seines  Stockes  immer  weniger 
und  steigt  z.  B.  die  Treppen  zur  Klinik  ohne  Mühe.  — 
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Allein  nicht  das  treffliche  Resultat  einer  Fussgelenkresection  ist 
es  eigentlich^  worauf  ich  in  diesem  Falle  hinweisen  wollte,  sondern 
das  seltene  Präparat  einer  Gelenkfractur^  welches  hierbei  erzielt 
wurde.  —  Zunächst  findet  sich  eine  Absprengung  des  Malleol.  int. 
dicht  ai^  seiner  Basis,  sodann  eine  Epiphysenlösung  am  unteren 
Gelenkende  der  Fibula,  aber  in  der  Weise,  dass  sowohl  der  Malleol. 
ext.,  als  der  unterste  Theil  der  Diaphyse,  noch  einmal  in  fast 
verticaler  Sichtung  gespalten  erscheinen.  —  Neben  diesem  fast 
typischen  Befunde  einer  Malleolenfractur  sind  noch  eigenthttmliche 
Verletzungen  am  Talus  vorhanden.  —  An  seiner  Innenseite,  corre- 
spondirend  mit  dem  abgebrochenen  Malleol.  int.,  sind  drei  Knochen- 
splitter bemerkbar,  die  in  ihrer  Längsaxe  alle  von  vorn  nach  hinten 
gelagert,  theils  vom  inneren  Bande  der  oberen  Gelenkfläche  des 
Talus,  theils  von  seiner  unteren,  dem  Fersenbein  zugekehrt,  abge- 
sprengt erscheinen.  Das  am  tiefsten  gelegene  Segment  besitzt  vorn 
eine  Sägefläehe,  entsprechend  der  zurückgelassenen  Partikel  des 
Taluskopfes.  —  Ausserdem  finden  sich  an  der  Aussenseite  der 
tibialen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  zwei  längliche  Spalte,  eben- 
falls von  vom  nach  hinten  verlaufend,  von  denen  der  eine  mehr 
nach  der  Ferse  zu  gelegen  ist,  während  der  andere  bis  in  das 
Caput  tali  sich  erstreckt;  beide  Spalte  dringen  nicht  nur  durch  den 
Knorpel,  sondern  bis  in  die  halbe  Tiefe  des  Knochens.  —  Das  6e- 
sammtbild  dieser  Talusfractur  ist  ein  so  pägnantes,  dass  die  Erklä- 
rung, die  Herr  Professor  Hueter  gleich  nach  der  Resection  fUr  dieselbe 
gab,  wohl  einem  Jedem  sofort  einleuchtete.  —  Wir  hätten  uns  hier- 
nach vorzustellen,  dass  nach  erfolgter  Absprengung  der  Malleolen 
der  K(Jrper  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia,  gleichsam  wie  ein 
Meissel,  zunächst  von  der  Innenseite  des  Talus  die  drei  Knochen - 
fragmente  abgequetscht,  dass  er  dagegen  auf  der  äusseren  Seite, 
unter  schwächerer  Einwirkung,  nur  die  beideu  Spalten  in  den  Knochen 
gemacht  habe.  — 

Dieser  Gedanke  der  Meisselfracturen ,  oder  Abquetsch ungsfrac- 
turen  beschäftigte  mich  lebhaft,  weil  ich  mir  dachte,  dass  bei  den 
durch  indirecte  Gewalt  entstehenden  Gelenkbrtlchen  die  Aufeinander- 
wirkung der  verschiedenen  Kanten  und  Vorsprünge  an  den  ver- 
schiedenen Articulationsflächen  eine  viel  grössere  Rolle  spielen 
mttsste,  als  ihr  dieselbe  von  den  meisten  Schriftstellern  für  diese 
Verletzungen  eingeräumt  wird.  Als  ob  man  bis  jetzt  den  Luxationen 
die  Ehre  lassen  wollte,  eine  rationelle  mechanische  Erklärung  vor 
den  Fmcturen  vorauszuhaben!  — 

Meine   fernere    Thätigkeit    in    der    Klinik    lieferte    mir   aber 
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bald    eine    nach    dieser   Richtung    hin  sehr  schätzbare   Beobacb- 
tung.  — 

Ein  janger,  19  jähriger  Matrose  fiel  tod  dem  Mäste  eines  nach  Sttd- 
amerika  absegelnden  Handelsschiffes,  wo  er  mit  dem  Reffen  der  Segel  be- 
schäftigt war;  er  fiel  auf  das  Verdeck  und  swar  so  nnglflcklich,  dass  er 
mt  der  Nase  und  dem  stark  flectirten,  rechten  Ellenbogen  auf  die  Flügel 
eines  dort  gelagerten  Ankers  anftraf.  Neben  einer  Zerreissang  des  rechten 
Nasenflügels  mit  Bruch  der  Nasenscheidewand,  zeigte  er  über  dem  rechten 
Olekranon  eine  Art  Stichwunde,  als  wenn  dort  ein  Schusterpfriemen  einge- 
trieben worden  wäre.  Der  hinzugemfene  Aizt  vereinigte  die  Nasenwunde 
durch  Nähte,  erklärte  dagegen  die  Verletzung  am  Ellbogen  für  eine  ge- 
wöhnliche Gelenkquetschung,  wahrscheinlich  weil  er  von  der  Wunde  aus 
nicht  mit  der  Sonde  ins  Gelenk  gelangen  konnte.  —  Der  Patient  war 
jedoch  anderer  Meinung;  denn  seine  Schmerzen  nahmen  von  Tag  zu  Tag 
zu,  ebenso  die  Schwellung;  und  es  stellte  sich  eitriger  Ausfluss  aus  der 
Wände  ein.  —  Die  Verletzung  hatte  August  vorigen  Jahres  stattgefunden. 
Sechs  Wochen  später  liess  sich  Patient  in  die  hiesige  Klinik  aufnehmen. 
Auch  jetzt  konnte  eine  directe  Communication  der  fistulösen  Wunde  mit 
dem  Gelenk  nicht  sofort  constatirt  werden,  obwohl  die  Beschaffenheit  des 
Wandsecretes,  sein  Reichthum  an  Mucin,  darauf  hinweisen  mussten.  Die 
Untersuchung  in  der  Narkose  bestätigte  meine  Vermutbung,  indem  nach 
Incision  eines  Abscesses  am  Condyl.  int.  der  Finger  sofort  in  das  Gelenk« 
drang,  aus  welchem  sich  eine. grosse  Menge  von  eiterähnlicher  Synovia 
ergoss.  —  Ich  schritt  daher  sofort  zur  Ausführung  der  Resection,  indem 
ich  durch  eine  Längsincision  an  der  inneren  linken  Seite  des  Olekranon, 
welcher  Schnitt  gleichzeitig  die  ursprüngliche  Wandöffnung  traf,  mir  den 
Weg  zum  Gelenk  bahnte.  Der  Verlauf  der  Operation  und  der  der  Heilung 
boten  nichts  Aussergewöhnliches  dar.  —  Der  Patient,  durch  das  Fieber 
ermattet,  erholte  sich  nach  der  Operation  nur  langsam ;  um  so  langsamer, 
als  das  Fieber  am  5.  Tage  nach  der  Operation  anfing  an  Intensität  zu- 
zunehmen, ja  es  stieg  bis  auf  40^  C.  Es  handelte  sich  um  eine  Eiter- 
verhaltung innerhalb  des  resecirten  Gelenks.  Mit  dem  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  der  Gelenkhöhle  mich  orientirend,  stiess  ich  mit  der  rechten 
Hand  am  Innenrande  des  M.  supinator  longns,  da  wo  dieser  Mnskelbauch 
die  vordere  Wand  der  Gelenkkapsel  überlagert,  die  Spitze  eines  Bistouri  in 
die  Tiefe,  meinem  linken  Zeigefinger  entgegen.  Durch  die  nun  hergestellte 
GegenOfthung  wurde  eine  silberne  Drainageröhre  gelegt,  die  dann  durch 
die  Kesectionswunde  wieder  zum  Vorschein  kam.  Schon  am  Abend  dieses 
Tages  fiel  die  Temperatur  auf  38^  C.  und  vom  folgenden  Morgen  an  war 
und  blieb  Patient  fieberfrei  bis  zur  nun  vollendeten  Heilung.  Am  13.  Tage 
nach  der  Operation  stand  der  Kranke  auf,  um  sein  Bett  nur  des  Abends 
aufzusuchen.  — 

Auch  in  diesem  Falle  muss  die  Regeneration  der  Periostknochen 
eine  sehr  vollkommene  genannt  werden.  Besonders  der  Condyl.  ext. 
zeigt  dem  eine  entsprechenden  Knorren  des  linken  Ellbogengelenks  sehr 
ähnliche  Form,  wilhrend  der  Condylus  Int.  weniger  stark  entwickelt 
ist,  sei  es  in  Folge  des  Druckes,  den  derselbe  beim  Aufruhen  des 
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Armes  auf  der  Ulnarfläche  desselben  während  der  Heilung  erfährt, 
sei  es  rielleicht  in  Folge  einer  leichten  Subluxation  der  Yorderarm- 
knochen  nach  innen  und  hinten,  wie  solche  auch  sonst  an  geheilten, 
resecirten  Ellbogengelenken  beobachtet  wird.  Auch  das  Olekranon 
ist  in  sehr  vollkommener  Weise  neu  gebildet,  an  dessen  Spitze  die 
Sehne  des  Triceps  angreift.  —  Was  die  Beweglichkeit  anlangt,  so 
ist  dieselbe  passiv  in  so  ausgedehntem  Maasse  möglich,  wie  am  ge- 
sunden Ellbogengelenk ;  und  auch  activ  beginnt  sie  unter  Anwendung 
der  Elektricität  mit  jedem  Tage  zuzunehmen.  Nur  die  Pronations- 
imd  die  Supivationsbewegungen  sind  bisher,  also  elf  Wochen  nach 
der  Operation,  noch  nicht  recht  ausgiebig. 

Was  nun  den  Resectionsbefund  anlangt,  so  findet  sich  zunächst 
an  der  Stelle  der  ursprünglichen  Wunde  der  Knochen  an  seiner  Ober- 
fläche wie  zerfressen,  sodann  aber  dahinter  eine  Querfractur  des 
Olekranon,  eine  sogenannte  Fractur  seines  Mittelsttlckes.  Dieselbe 
penetrirte  allerdings  ins  Gelenk,  doch  bestand  keine  Diastase  der 
Fragmente,  indem  das  obere  Bruchstück,  theils  durch  fibröse  Stränge, 
die  dem  Ansatz  der  Tricepssehne  angehören,  theils  auch  durch  die 
Anheftungsstellen  der  Gelenkkapsel,  in  Verbindung  gehalten  wurde 
mit  dem  Körper  der  Ulna.  Am  Condylus  int.  ergab  sich  eine  Per- 
foration der  Gelenkkapsel  mit  Bildung  eines  Senkungsabscesses 
unter  die  Haut.  Auch  hier  fühlte  sich  der  Knochen  rauh  an.  — 
Ebenso  bemerkte  man  auf  der  dem  Badius  entsprechenden  Gelenk- 
fläche des  Capitulum  humeri  einen  silbersechsergrossen  Defect  im 
Gelenkknorpel.  Am  eigenthümlichsten  und  räthselhaftesten  ist  aber 
der  Befund  am  abgesägten  Radiusköpfchen,  von  dessen  vorderer 
innerer  Peripherie  ein  Segment  abgequetscht  ist,  welches  jedoch  an 
seiner  Basis  durch  Knochenlamellen  mit  dem  Hals  des  Knochens 
zusammenhängt.  —  Der  Zwischenraum  zwischen  dem  Segment  und 
dem  übrigen  Theil  der  tellerförmigen  Gelenkgrube  des  Capitulum 
radii  ähnelt  sehr  den  Spalten,  die  sich  an  der  Aussenseite  des 
Talus  demonstriren  liessen.  —  Wie  können  wir  uns  nun  in  diesem  Falle 
die  Abquetschung  am  Radiusköpfchen  in  Begleitung  der  Olecranon- 
fractur  ätiologisch  klar  machen?  —  Es  giebt  auch  hier  nur  zwei 
Wege :  das  Studium  der  einschlägigen  Literatur  und  das  Experiment. — 

Sir  Astley  Cooper  behauptet,  niemals  eine  Fractur  an  der  oberen 
Epiphyse  des  Radius  gesehen  zu  haben.'*')  Und  auch  soweit  ich 
Gelegenheit  gehabt  habe,  mich  in  den  einschlagenden  älteren  und 


*)  A  Treatise  of  Disloeations  and  on  Fractares  of  the  joints,  (third  edition) 
p.  433. 
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'neueren  Werken  umzusehen,  fand  ich  diese  Art  der  Practuren  ent- 
weder übergangen  oder  schemafisch,  nach  Analogie  mit  anderen 
Enoehenbrttchen  dargestellt;  nirgends  aber  Mittheilungen  heobachteter 
Falle.  —  Nur  Malgaigne*)  fährt  bei  Gelegenheit  der  comminutiven 
Fracturen  im  Ellbogengelenk  zwei  Krankengeschichten  an,  wo  in 
dem  einen  Falle  neben  ausgedehnter  Zerschmetterung  im  Bereich  des 
Condyl.  int.  und  des  Olekranon^  neben  Abtrennung  des  Proc.  coro- 
noid.  auch  der  Kopf  des  Badius  von  der  Diaphyse  ganz  abgetrennt 
war,  und  nur  durch  fibrOse  Massen  mit  derselben  im  Zusammenhang 
sich  befand.  —  Die  Verletzung  betraf  eine  30j&hrige  Frau,  welche 
durch  ein  Hausthor,  das  sich  plötzlich  schloss,  am  Ellbogen  einen 
heftigen  Stoss  erlitt.**)  —  Eine  äussere  Wunde  fehlte.  Die  Gelenk- 
verletzung  heilte  ohne  Zwischenfälle,  und  die  Frau  gewann  Im  hohen 
Maasse  die  Gebrauchsfähigkeit  ihres  Gelenks  wieder.  Erst  27  Jahre 
nach  der  Verletzung  starb  sie  und  so  wurde  es  möglich,  das  patho* 
logisch-anatomische  Präparat  zu  fertigen.  Der  zweite  Fall  ähnelt 
sehr  dem  unsrigen.  Es  handelte  sich  um  einen  Sturz  aus  dem 
zweiten  Stock  auf  den  Ellbogen,  wo  die  penetrirende  Gelenkwunde 
Über  dem  quer  fracturirten  Olekranon  sich  befand.  Daneben  Com- 
minutivbruch  des  Proc.  coronoid.  ulnae,  Fractur  des  Kopfes  und  des 
Halses  vom  Radius.  Am  Krankenbett  hatte  Malgaigne  blos  eine 
Querfractur  des  Olekranon  diagnosticirt.  Am  58.  Tage  nach  der 
Verletzung  erlag  der  Patient,  wahrscheinlich  einer  Gelenkjauch ung.— 
Bei  der  Section  erwies  sich  die  untere  Epiphyse  des  Humerus  voll- 
kommen intact,  mit  Ausnahme  einer  Ablösung  ihres  Gelenkknorpels. 
—  Als  ich  nach  gemachter  Ellbogenresection  bei  unserem  Matrosen 
das  Knochenpräparat  in  die  Hand  nahm,  fiel  mir  bei  der  Fractur  des 
Radiusköpfchens  der  Fall  mit  den  mehrfachen  Meissel fracturen  des 
Talus  ein;  und  ich  glaubte  von  den  vorspringenden  Kanten  des 
Cavitas  semilunaris,  welche  der  Circumferenz  des  Radiusköpfchens  ent- 
spricht,  ähnliche  Wirkungen  auf  das  letztere  annehmen  zu  milssen, 
wie  sie  in  unserem  ersten  Falle  die  Tibia  auf  das  Sprungbein  geübt. 
Betrachten  wir  aber  die  von  Malgaigne  beschriebenen  Fälle,  ver- 
gleichen wir  ferner  die  Aetiologie  für  diejenigen  Fracturen,  die  in 
ttberwiegendem  Maasse  an  Stelle   der  Fracturen   an  dessen  oberer 


'*')  Traitö  des  Fractures  et  des  Luxations,  Tome  I.  pag.  580 — 582 ;  siehe  aocb 
p.  600,  Beobachtungen  dieser  Verletzung  bei  Kindern  betreflfend,  die  anyorsicb- 
tiger  Weise  an  den  Händen  in  die  Uöhe  gezogen  worden  sind.  Vergl.  die  An- 
gaben des  Autors  über  die  Subluxation  des  RadiuskOpfchens  bei  Kindern  im 
2.  Bande  seines  Werkes. 

♦*j  Vergleiche  Kühnholtz,  Eph^merides  m6d.  de  Montpellier.  1826. 


Zur  Mechanik  der  Geleokfractaren.  295 

Badius-EpipbyBe  eintreten ;  und  ziehen  wir  endlich  experimentelle  ' 
Kritik  zu  Hülfe,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Fraeturen  des  Radiusköpf- 
chenS;  partielle  oder  totale,  Abquetschungen  sind,  bewirkt  durch  den 
Condylus  ext.  humeri,  wenn  bei  starker  Flexion  des  Ellbogens  ent- 
\yeder  eine  directe  Gewalt  auf  das  Gelenk  oder  eine  indirecte  Ge- 
walt auf  den  Vordeparm  einwirkt.  -Dies  entspricht  einmal  der  Ein- 
wirkung des  Condyl.  int.  auf  die  (übrigens  mit  der  Radiusköpfchen- 
fraetur  so  oft  gleichzeitige)  Abquetschung  des  Proc.  coronoid.  ulnae, 
und  zweitens  sind  directe  GewalteinflUsse  auf  das  stark  flectirte 
Ellbogengelenk  die  häufigste  Ursache  der  Fraeturen  der  unteren 
Extremität  des  Humerus,  wie  sie  Dupuytren  nannte  *^  und  wie  sie 
in  der  übei'wiegend  grossen  Zahl  von  Fällen  an  Stelle  der  Brüche 
am  Radiusköpfchen  und  am  Eronenfortsatz  der  Ulna  sich  finden. 
Es  gehört  eben  als  Bedingung  für  Entstehung  der  letzteren,  dass 
das  untere  Gelenkende  des  Humerus  intact  bleibe,  und  dass  so  die 
Gewalteinwirkung  sich  fortpflanzen  könne  auf  die  oberen  Epiphysen 
der  Vorderarmknochen. 

Dass  obige  Aetiologie  nicht  nur  für  unseren  Matrosen,  sondern 
auch  für  die  beiden  citirten  Fälle  von  Malgaigne  zutrifft,  braucht 
nur  angedeutet  zu  werden.  Was  dagegen  die  correspondirenden 
Fraeturen  des  Proc.  coronoid.  ulnae  anlahgt,  so  sind  neben  den 
Fällen  von  Malgaigne  auch  solche  von  Cooper,**)  Combes  Brassard,***) 
Kühnholtz,  später  von  Blandin,  Zeisf;  Lotzbeckft)  u.  A.  beobachtet 
worden.  —  Bi-assard  führt  mit  Recht  an,  dass  beim  Fall  auf  die 
Hand  mit  gestrecktem  Ellbogen  obige  Fractur  selten  ist  und  zwar 
weil  die  Muskeln  und  die  Bänder  das  Ellbogengelenk  immobilisiren 
und  so  der  Ghoc  auf  die  benachbarten  Theile  sieh  überträgt.  Da- 
gegen meint  Richter, fti)  dem  ich  auch  obige  Notiz  entlehne,  dass  der 


♦)  Le^ons  orales,  Tome  I.  p   117. 

Malgaigne  nennt  sie  Fractures  Bur-condyliennes  und  giebt  auch  für  sie  die 
erwähnte  AetlolOgie  als  die  häufigste  an  (1.  c.  p.  542  nnd  p.  552).  Ebenso: 

Astley  Cooper  (1.  c.  p.  424),  der  eine  Krankengeschichte  mittheilt,  von  einem 
9jähngen  Knaben  mit  Kpipbysenlösung  am  unteren  Ende  des  Humerus  durch 
Fall  auf  den  Ellbogen. 

Yergl.  auch  die  Symptomatologie  bei  R.  W.  Smith  in  Dublin  quart.  Journ. 
of  med.  mc.  Yol.  IX.  1S50  p.  63. 
**)  Cooper.  1.  c.  p.  427. 

***}  Memoria  sulla  Frattnra  dell'  apofisi  coronoide  del  cubito,  1811  inFcoriep's 
Notizen.  Nr.  306.  p.  311. 

tj  Zeis,  über  die  Fractur  des  Proc.  coron.  etc.  Dresden  1859. 
ff)  Lotzbeck,  die  Fraotur  des  Proc.  coronoid.  der  Ulna.  MUnchen  1S69. 
tt+)  A.  L.  Richter,  Handb.  der  Lehre  von  den  Brüchen  u.  s.  f.  p.  284  ff. 
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Bruch  des  KroneDfortsatzes  nur  zu  Stande  kommen  könne,  wenn 
bei  Fall  auf  die  Hand  das  Ellbogengelenk  sieh  in  Hyperextension 
befindet.  —  Während  v.  Pitha*)  sich  damit  begnügt,  für  unsere 
Fractur  dieselbe  Ursache,  wie  fttr  die  Luxation  des  Vorderanis  nach 
hinten  anzuführen,  hebt  Bardeleben  in  richtiger  Würdigung  der 
Coufiguration  des  Ellbogengelenks  hervor""*),  dass  die  Annahme  einer 
Hyperextension  im  Ellbogengelenk  ftlr  das  Zustandekommen  des 
Bruchs  des  Proc.  coronoid.  falsch  ist,  da  hierbei,  wie  auch  Brassard 
erwähnt,  viel  eher  das  Olekranon  oder  ein  Condylus  brechen,  oder 
eine  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  zu  Stande  kommen 
muss.  —  In  der  That  ergiebt  auch  eine  einfache  Betrachtung  des 
Skelets,  dass  die  Axe  der  Ulna  nicht  hineinfällt  in  die  Verlängerung 
derHumerusaxe,  sondern  dass  letztere,  in  der  Frontalebene  des  Körpers 
betrachtet,  mit  dem  oberen  Theil  (dem  Humeruskopf  entsprechend) 
bedeutend  nach  aussen  abweicht.  —  Mithin  wird  beim  Fall  auf  die 
Hand,  bei  Streckung  im  Ellbogengelenk,  weder  die  Trochlea  auf  den 
Proc.  coron.  unter  rechtem  Winkel  auftreffen,  wie  v.  Pitha  will 
(1.  c),  noch  auch  das  Umgekehrte  stattfinden  können.  Ferner  aber 
sehen  wir,  dass  die  Zahl  der  Berührungspunkte  zwischen  Trochlea 
und  Cavitas  sigmoidea  resp.  Eronenfortsatz  der  Ulna  eine  geringe 
wird  bei  Streckung  des  Gelenks,  dass  sie  zunimmt  mit  der  Beugung 
desselben,  und  dass  also  nur  bei  letzterer  fracturirende  Gewalten  auf 
den  Proc.  coronoid.  am  intensivsten  einwirken  können.  Es  spricht 
dafür  sodann,  dass  wir  auc^  für  die  fractures  sur-condyliennes,  die 
meist  an  Stelle  der  eben  besprochenen  auftreten,  ebenfalls  eine  ähn- 
liche Aetiologie  kennen  gelernt  haben  (s.  o.).  Von  Interesse  sind 
hier  auch  die  Experimente,  die  Salmon'^*'")  und  dann  besonders 
Gurlt  t)  an  Einderleichen  angestellt  haben,  in  Bezug  auf  die  Fractur 
der  unteren  Epipbyse  des  Humerus,  als  auch  der  oberen  Epiphysen 
des  Vorderarmknochens.  —  Freilich  hat  sich  herausgestellt,  dass 
namentlich  für  letztere  die  Schwierigkeit  der  Absprengung  vom 
1.  Lebensmonat  an  zunimmt;  dagegen  hat  Gurlt  gezeigt,  dass  das 
Absprengen  der  Epiphysen  viel  leichter  zu  bewerkstelligen  ist,  wenn 
man  die  Diaphyse  von  der  Epipbyse  abzuknicken,  abzuquetschen 


*)  von  Pitha,  die  Krankheiten  der  Extr.  (Handb.  von  v.  Pitha  und  Biliroth. 
Bd.  IV.  l.  Abth.  p.  9S.) 

**)  j^ardeleben,  Lehrb.  der  Chirurg,  u.  s.  f.  1871.  Bd.  II.  p.  453. 
***}  P.  A.  A.  Salmon,  Des  Solutions  de  continuitö  traumatiquea  des  os  dans 
le  jeune  age.    Th^se  de  Paris.  1845.  Nr.  4. 

f)  Gurlt,  Handbuch   der  Lehre   von  den  Knochenbrilchen.   1862.   1.  Theii. 
pag.  75. 
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yersucht,  und  so  wäre  auch  experimentell  eine  Stütze  gewonnen 
für  unsre  Ansicht  über  den  Mechanismus  der  Fracturen  an  den 
oberen  Gelenkenden  der  Ulna  und  des  Badius.  — 

Ich  will  mir  noch  erlauben,  wenige  Worte  hinzuzufügen  über 
Fracturversuche  f  die  ich  an  Ellbogen  Erwachsener  im  hiesigen  ana- 
tomischen Theater  anzustellen  die  Gelegenheit  hatte.  Die  Zahl  der- 
selben ist  allerdings  nicht  gross  genug,   um  zur  Formulirung  von 
Sätzen  zu   berechtigen,    und   ich  muss  es  mir  vorbehalten,  später 
ausführlicher  darüber  zu  berichten.  —  Es  gelang  mir  nur  einmal 
eine  Abquetschung  eines  Segments  vom  RadiuskOpfcben  zu  erzielen 
und  zwar  durch  Schlag  auf  die  unteren  Epiphysen  der  Vorderarm- 
knochen, bei  rechtwinkliger  Beugung  des  Ellbogengelenks,  Pronation 
des  Vorderarms  und  Fixation   des  Oberarms.  —  Dieselbe  Stellung 
und  dieselbe  Gewalteinwirkung,  nur  bei  Supination  des  Vorderarms, 
ergab  eine  Querfractur  des  Mittelstücks  des  Olekranon  ohne  Dislo- 
cation,  ohne  vollständige   Trennung  der  Fri^mente,  die  durch  die 
Ansatzfasern    der  Tricepssehne    in   Zusammenhang  geblieben.   — 
Stärkste  Flexion  im  Ellbogengelenk  mit  Gewalteinwirkung  auf  die 
Mitte  des  halb  pronirten  und  halb  supinirten  Vorderarms  (wie  beim 
Pariren  eines  Stockschlags,  der  gegen  den  Kopf  gerichtet  ist)  lieferte 
eine  fracture   suscondylienne ,  wo  der  Spalt  in  der  Fossa  olecrani, 
also  auf  der  Extensionsseite  des  Gelenks  am  breitesten  klaffte,  indem 
hier  die  Knochentheilchen  am  meisten  auseinandergetrieben  werden 
mussten,  während  in  der  vorderen  Grube  der  Proc.  coronoid.  eine 
Compression  derselben  bewirkte,  ähnlich  der  Wirkung  eines  Schlags 
auf  die  Splitterung  der  Lamina  int.  der  Schädeldachknochen,  ohne 
Fractur  der  äusseren  Tafel.  —  Schläge  auf  das  Olekranon  bei  ver- 
schiedener Beugung  im  Ellbogengelenk,  sowie  bei  Pronation  oder 
Supination  der  Vorderarmknochen  lieferten  verschiedene  Quer-  oder 
Schieffracturen  (auch  comminutiver  Art)  des  Olekranon.*)  Gleichzeitig 
fanden  sich  aber,  wenn  auch  keine  Abspreugungen,  weder  an  den 
Vorderarmknochen,  noch  an  der  unteren  Epiphyse  des  Humerus,  so 
doch  Quetschungen  des  Gelenkknorpels,   einmal  an   der   vorderen, 
inneren  Fläche  der  Eminentia  capitata  humeri  und  sodann  auch  an 
der  Peripherie  des  oapitulum  radii,  da  wo  dieser  kleine  Cylinder  die 
grösste  Höhe  besitzt,   also  gerade   über  der  Tuberositas    radii.  — 
Und  diese  Knorpelquetschungen    scheinen   im  Verhältniss    zu   den 
Fracturen  am  oberen  Badiusende  ziemlich  häufig  bei  Verletzungen 


*j  Siehe  Malgaigne  1.  c.  p.  563—564. 
Deuucbe  Zeiucbrilt  f.  Chirurgie.  1.  Bd.  20 
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des  EUbogengelenks  aufzutreten*),  und  etwa  zu  entsprechen  jenen 
Knorpelfissuren  im  Talus,  die,  wie  wir  bald  sehen  werden,  im  Gegen- 
satz zu  den  Talusfracturen,  bei 'traumatischen  Affectionen  des  Pubs- 
gelenks,  dui-chaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  — 

Die  Fracturen  des  Talus  gehören,  wie  die  Luxationen  und 
Enuclationen  dieses  eigenthümlichen  Knochens,  zu  den  seltensten, 
aber  auch  schwersten  Verletzungen,  worauf  schon  u.  A.  Richter  in 
etwas  naiver  Weise  hindeutet.**) 

Aus  der  Sammlung  der  chirurgischen  Univ.-Klinik  zu  Berlin 
bildet  Gurlt***)  ein  Präparat  ab,  wo  neben  geheilter  Fractur  beider 
Malleolen  auch  eine  Fractur  am  vorderen  Theil  des  Talus  sich  findet 
mit  Eintreibung  des  Knochens  zwischen  die  unteren  Enden  der 
Tibia  und  Fibula.  —  Weitere  Fälle  sind  verzeichnet  bei  Malgaignef) 
wo  die  Verschiedenheit  der  Bruchrichtung  auffUllt.  —  So  hat  Ta- 
vignot  eine  Art  T- Bruch  beobachtet,  während  Malgaigne  selbst  ein 
Präparat  besitzt,  wo  der  Talus  quer  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres 
Stück  geschieden  erscheint.  —  Lonsdale  ff)  beobachtete  eine  völlige 
Zersplitterung  des  Sprungbeins  nach  verschiedenen  Richtungen.  Auch 
in  dem  Werk  von  Anger  t+t)  findet  sich  ein  Fall  illustrirt,  der  von 
Thierry  beobachtet  worden  ist,  wo  das  abgequetschte  Corpus  tali 
durch  eine  Wunde  an  der  medianen  Seite  der  Gelenkkapsel  extrahirt 
wurde.  Merkwürdig  ist  hierbei,  dass  die  Malleolen  intact  geblieben 
waren;  auch  genas  Patientin  und  gewann  die  Functionsfähigkeit 
des  Fusses  wieder  und  erst  einige  Zeit  nachher  kam  sie  eines  inneren 
Leidens  wegen  zur  Section.  —  Aehnlich  verhielt  sich  der  Talus  bei 
einer  complicirten  Verletzung  am  Fussgelenk,  die  Denonvilliers ' 
beobachtet  haben  soll  (Anger,  1.  c.  p.  331).  —  Ebenso  beobachtete 
Williamst*)  einen  hierhergehörigen  Fall  von  Fractur  des  Talus  mit 
gleichzeitiger  Luxation  desselben  nach  hinten  und  einwärts.  —  1-^ 
Tage  nach  der  Verletzung  wurde  in  Folge  eingetretener  Gelenk- 


*)  Dass  solche  Knorpelquetschungen  später  als  Knorpelnecrosen,  als  Knorpel- 
geschwtire,  resp.  als  Enorpeldefecte,  und  etdlich  auch  als  narbige  Stellen  im 
Knorpel  gefunden  werden,  vergleiche:  Anger,  Trait^  iconographiqae  des  toa- 
ladies  chirurgicales  u.  s.  f.  p.  1S2  und  siehe  Atlas  planche.  LH.  Fig.  4. 
♦♦)  1.  c.  p.  470. 
***)  Handb.  d.  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  L  Theil.  p.  60  u.  314. 
t)  Trait^  des  Fractures  u.  s.  f.  p.  S26. 

tt)  Lonsdale's,  A  practical  Treatise  on  Fractures  liegt  mir  leider  nicht  vor.  — 
ttt)  B-  Anger,  1.  c.  p.  329,  siehe  auch  in  Thierry's  Abhandlung  in  L'Exp^rience 
vom  Jahre  1840  (Tome  VI  p.  17). 

t*)  Williams,  Monthly  Journ.  of  med.  1855.  Mai. 
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eiterung  der  Talus  gelockert  gefunden  und  extrahirt.  Die  Beweg- 
lichkeit des  Fussgelenks  stellte  sich  in  befriedigendem  Maase  her.  — 
Dr.  Lynn  berichtet  an  Sir  Astley  Cooper*)  eine  Krankengeschichte, 
Vfo  ein  32jähriger  Mann  einige  Fuss  hinabsprang,  um  gerichtlichen 
Verfolgungen  zu  entrinnen.  Der  Malleol.  int.  und  der  Talus  per- 
forirten  die  Weichtheile.  Nach  fünf  Wochen  stiess  sich  durch  die 
Eiterung  ein  Stück  vom  Talus,  einige  Tage  später  noch  ein  Stück 
aus.  Beide  zusammen  entsprachen  dem  Kopf  des  Sprungbeins.  — 
Ein  Fall  wird  von  Buttley  erzählt**),  wo  durch  Sturz  aus  einem 
Treppenfenster  im  zweiten  Stock  auf  die  Füsse  ein  Irrsinniger  einen 
complicirten  Splitterbruch  des  Talus  erlitt.  —  In  den  beiden  zuletzt 
beschriebenen  Fällen  trat  schliesslich  Genesung  ein  und  vollständige 
Wiederherstellung  der  Functionen  des  Beins.  Anders  dagegen  ver- 
lief eine  Fractur  des  Fussgelenks,  wo  nicht  nur  die  beiden  Malleolen 
zersplittert  waren,  sondern  wo  auch  durch  die  Wunde  am  äusseren 
Knöchel  der  Talus  prominirte,  von  dem  ein  Stück  sich  fracturirt 
zeigte.  Auch  das  Fersenbein  war  mehrfach  zerschmettert.  —  Diese 
schwere  Verletzung,  auch  bei  einem  Irren,  hatte  als  Ursache  eben- 
falls einen  Sturz  aus  dem  zweiten  Stock,  und  Dr.  Cooper***),  den  wir 
als  den  genialen  Urheber  der  Fussgelenkresectionen  ^  bewundern 
müssen,  konnte  in  diesem  Falle  nicht  umhin,  wenn  auch  erst  am 
16.  f^ge  nach  der  Verletzung,  den  Fuss  zu  amputiren.  Ein  ana- 
loges Präparat  bil4et  er  auf  der  19.  Tafel  seines  ebenso  originellen, 
als  humanen  Werkes  ab,  welches,  um  sich  der  kürzlich  von  Stro- 
meyer  niedergeschriebenen  schönen  Worte  zu  bedienen,  vor  Allem 
den  Stempel  der  Spontaneität  an  sich  trägt,  wie  die  ganze  classische 
Chirurgie  Englands.  — 

Endlich  haben  wir  noch  des  auch  von  Malgaigne  citirten  Falles 
zu  erwähnen  von  einem  40jährigen  Manne,  der  durch  Sturz  aus 
einem  zweirädrigen  Wagen  eine  compUcirte  Luxation  der  Malleolen 
des  linken  Unterschenkels  nach  aussen,  neben  einem  einfachen  Bruch 
des  Femur  derselben  Seite  erlitt.  Rumscy,  der  diesen  Fall  an 
Cooper  t)  berichtet,  fand  neben  der  genannten  Luxation  eine  Fractur 
des  Astragalus  von  so  seltsamer  Art,  dass  dieser  Knochen  voll- 
ständig horizontal  in  ein  unteres  und  ein  oberes  Fragment  getheilt 
war,  welches  letztere  mit  den  Malleolen  in  fester  Verbindung  verharrte, 


*)  1.  c.  p.  242  u.  328. 
♦♦)  Cooper,  ebend.  p.  243. 
**♦)  1.  c.  p.  304. 
t)  1.  C.  p.  285. 
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während  das  untere  Stück  mit  dem  CalcaneuB  und  dem  Os  naviculare 
articulirte*  Das  obere  Fragment  des  Talus  wurde  resecirt  und  nach 
erfolgter  Heilung  konnte  sich  Patient  auch  des  wieder  bew^lich 
gewordenen  Fussgelenks  bedienen.  Auch  die  Fractur  des  Oberschen- 
kels heilte,  wenn  auch  unter  einem  stumpfen  Winkel,  ohne  Weiteres. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  bei  einem  umfassenderen  Studium  der 
einschlägigen  Literatur,  wozu  mir  augenblicklich  das  erforderliche 
Material  gefehlt  hat,  noch  eine  grössere  Zahl  entsprechender  Kranken- 
geschichten sich  zusammenstellen  liesse.  —  Während  aber  die 
Aetiologie  der  Fracturen  des  Talus  aus  Obigem  sich  leicht  ergiebt 
und  wohl  am  besten,  wie  wir  gesehen^  in  einer  meisselartigen  Wir- 
kung der  Tibia  auf  das  Sprungbein  ihre  Erklärung  findet,  muss 
uns  die  Seltenheit  der  Brüche  des  Talus,  gegenüber  dem  häufigen 
Vorkommen  der  Fussgelenkfracturen  überhaupt,  auffällen.  —  Ich 
glaube  aber;  dass  diese  Seltenheit  eine  relative,  einmal,  weil  die 
complicirten  Brüche  im  Fussgelenk,  die  bisher  fast  ausschliesslich 
die  Präparate  Ton  Talusfracturen  geliefert  haben,  im  Ganzen  viel 
seltener  sind  als  das  Vorkommen  nicht  complicirterFussgelenkbrüche^ 
und  weil  zweitens  die  Diagnose  von  Brüchen  des  Sprungbeins,  wenn 
sie  letztere  begleiten^  wohl  mit  Recht  zu  den  Unmöglichkeiten  ge- 
rechnet werden  muss,  wenigstens  für  die  Fälle,  die  nicht  mit  auf- 
fallender Dislocation  verbunden  sind.*)  Malgaigne  erwähnt,**)  dass 
Rognetta  zwei  Fälle  von  einfacher  Fractur  des  Talus,  ohne  Dislo- 
cation und  ohne  Verletzung  der  Weichtheile,  diagnosticirt  haben  will, 
durch  ein  Gefühl  beim  Betasten  des  Gelenks,  als  wenn  man  auf 
einen  Sack  mit  Nüssen  drückte.  Nicht  ohne  Grund  sind  Zweifel 
erhoben  worden  über  die  Realität  dieser  etwas  phantastischen  Be- 
obachtungen, um  so  mehr,  als  dieselben  nicht  durch  die  Autopsie 
bestätigt  wurden,  indem  beide  Patienten  genasen.  —  Dass  aber  Ver- 
letzungen des  Talus  allgemein  viel  häufiger  sein  mögen,  als  man 
bisher  annimmt,  ergiebt  sich  in  unzweifelhafter  Weise  aus  den  Fällen, 
wo  die  Fussgelenkfractur  nicht  als  solche,  sondern  durch  hinzuge- 
tretene Complicationen  auf  den  Secirtisch  gelangte.  —  Auch  der  von 
uns  näher  beschriebene  Fall  dürfte  hierher  gehören;  ebenso  das 
interessante  Präparat,  welches  Cooper  auf  Tafel  VIII  (Fig  3  und  4) 
seines  Werkes  abbildet  (siehe  hier  p.  265).  Dasselbe  stammt  her 
von  einem  im  mittelländischen  Meer  verunglückten  Matrosen,  bei 
dem  Dr.  Hammick,  zehn  Monate  nach  der  Verletzung,  die  Amputation 


♦)  Vergl.  Bardelebeo,  Lehrb.  der  Chirurgie.  Bd.  II.  p.  835. 
♦*)  1.  c.  p.  826. 
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des  Unterschenkels  machen  musste,  wegen  abnormer  Callusentwick- 
long  um  die  Malleolenfractur.  In  den  Enochenwucherungen,  welche 
den  Zwischenraum  zwischen  den  Malleolen  ausfüllten^  fand  sich  ein 
abgesprengtes  Ejiochenstttck  sequestirt.  —  Gleichzeitig  sehen  wir 
aber  einen  queren  Spalt  an  der  Grenze  zwischen  Hals  und  tibialer 
Gelenkfläche  des  Talus  und  daneben  Osteophytenbildungen  an  beiden 
Seitenflächen  dieses  Knochens,  mit  Wahrscheinlichkeit  ähnlichen 
Läsionen  des  Sprungbeins  entsprechend.  —  Femer  giebt  Anger*)  an, 
dass  er  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  habe,  an  Fussgelenken^  wo  die 
Amputation  in  Folge  complicirter  Fracturen  des  Unterschenkels  aus- 
geführt worden,  Fissuren  zu  beobachten,  die  mehr  oder  weniger  tief 
das  Sprungbein  durchdrangen.  So  finden  wir  bei  ihm**)  auch  eine 
Beobachtung  illustrirt  von  scheinbar  blosser  Malleolenfractur  mit 
äusserer  Wunde,  wo  aber  nachträglich  sich,  neben  Defecten,  auch 
wie  mit  dem  Messer  scharf  geschnittene  Bisse  im  knorpeligen  Ueber- 
zug  der  tibialen  Gelenkfläche  des  Talus  zeigten.  —  Und  dieser  Fall 
zeigt  gleichsam  den  Typus  der  einfachsten  Verletzungen  des  Sprung- 
beins, für  deren  Leichtigkeit  wir  eben  plaidirt  haben. 

Greifswald,  22.  Januar  1872. 


*)  1.  C.  p.  340. 
**)  Ebend.  p.  314,  siehe  auch  den  zugehörigen  Atlas  pl.  LXXXVIII. 

Anmerkung.  Ich  sah  folgende  Talusfractar :  Ein  Mann  sprang  von  seinem 
durchgegangenen  Pferde  auf  unebnes  Terrain  und  fiel.    Schlitzförmige  Wunde 
Tor  dem  MaU.  ext.   Fuss  nach  innen  verdreht.    Ein  loses  Enochensttick  wird 
extrahirt,  welches  der  Kopf  des  Talus  ist.    Conservative  Behandlung.    Heilung' 
in  Ankylose,  nachdem  noch  ein  kleines  necrotisches  Stück  des  Talus  entfernt  war. 

Lücke. 


X. 

Fractur  des  CondyL  intern,  femoris  und  Genu  valgnm  eonsecutiviim. 

Von 

Prof.  Dr.  liücke 

in  Strassbuig. 

Der  Bruch  des  inneren  Condylus  des  Oberschenkels  gehört, 
wenn  wir  von  den  Schussfracturen  absehen,  entschieden  zu  den 
selteneren  Enochenbrüchen,  wie  auch  die  isolirte  Fractur  des  äussern 
Condylus  desselben  Knochens  nur  selten  beschrieben  worden  ist. 
Vielleicht,  dass  die  unvollständigen  Brüche  dieser  Enochentheile 
häufiger  sind,  als  wir  denken;  wir  vermuthen  diese  Verletzun- 
gen wohl  in  diesem  oder  jenem  Falle,  sind  aber  nicht  im  Stande, 
eine  sichere  Diagnose  zu  stellen;  in  einem  Fall,  den  F.  Busch*) 
beschrieben  und  abgebildet  hat,  zeigte  sich  bei  der  Autopsie  die 
vermuthete,  unvollständige  Fractur  des  Condylus  internus  des  Ober- 
schenkels. 

Begreiflicherweise  ist  auch  über  die  Folgeerscheinungen  dieser 
Fracturen  wenig  bekannt,  und  es  war  mir  interessant,  einen  Fall 
zur  Beobachtung  zu  bekommen,  bei  dem  die  vor  längerer  Zeit  statt- 
gehabte Fractur  nachträglich  diagnosticirt ,  in  ihren  Folgen  beob- 
achtet und  dieselbe  dann,  so  weit  es  thunlich,  beseitigt  werden 
konnte.    Der  Fall  auf  den  ich  mich  beziehe,  ist  folgender: 

Friedrich  Steffen,  10  Jahre  alt,  hatte  früher  Drüsenanschwellongen 
gehabt.  Im  Herbst  des  Jahres  1869  fiel  derselbe  während  eines  Sprunges, 
indem  der  rechte  Fass  auf  den  Innern  Band  zu  stehen  kam;  er  fiel. mit 
der  inneren  Seite  des  Knies  auf  einen  Stein  und  konnte  nicht  wieder  auf- 
stehen. Man  musste  ihn  nadi  Hause  tragen.  Die  Schwellung  im  Knie 
soll  Anfangs  nicht  sehr  gross  gewesen  sein,  das  Bein  stand  vollständig 
grade,  erst  nach    14  Tagen   wurde  die  Qeschwulst  stärker.     Nach  vier 


*)  V.  Langenbeck's  Archiv.  X.  S.  715. 
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Wochen  bemerkte  man  zuerst  eine  veränderte  Stellung  des  Unterschenkels, 
doch  stand  der  Knabe  zunächst  wieder  auf  und  besuchte  dann  auch  wieder 
die  Schule.  Beim  Gehen  wurde  die  Abduktionsstellung  des  Unterschenkels 
allmälig  grösser  und  Patient  wurde  im  Winter  1869  auf  70  im  Ziegler- 
spital (Bern)  behandelt,  wie  er  angiebt,  mit  Lagerung  in  einer  Kapsel; 
doch  yermochte  man  nicht,  das  Bein  wieder  gerade  zu'  richten.  Er  ging 
dann  im  Sommer  wieder  umher,  bekam  einmal  von  der  Poliklinik  einen 
Verband  und  wurde  am  30.  Oct.  1871  auf  die  chirurg.-klin.  Abtheilung 
des  Inselspitals  aufgenommen.  Wir  fanden  das  rechte  Bein  gut  genährt, 
der  Unterschenkel  sland  gegen  den  Oberschenkel  in  Valgusstellung  und 
zwar  in  einem  Winkel  yon  145  Graden;  der  Unterschenkel  und  Fuss 
waren  beträchtlich  nach  aussen  rotirt.  Bei  der  Untersuchung  des  Knie- 
gelenks zeigte  sich  die  Patella  nach  aussen  verschoben.  Der  Condylus. 
internus  stand  3  Cm.  tiefer  als  der  Cond.  ext.,  so  dass  er  den  Gondyl. 
internus  der  Tibia  fiberragt,  dabei  war  er  nnregelmässig  höckerig,  und  unten 
breit  und  platt  gewölbt,  ging  er  gegen  den  Schaft  des  Femur  in  einen 
schmälern  Stiel  über,  der,  wie  es  bei  oberflächlicher  Untersuchung  schien, 
mit  diesem  fest  verbunden  war.  Der  Abstand  der  beiden  Condylen  des 
Femur  von  einander  war  beträchtlicher,  als  an  dem  linken  Knie.  Die 
genauere  Untersuchung  bei  völlig  fixirtem  Oberschenkel  liess  indess  deut- 
lich eine  federnde  Beweglichkeit  wahrnehmen,  wenn  man  kräftig  den  Con- 
dylus internus  in  der  Richtung  gegen  das  Gelenk  hin  drückte,  wobei  der 
Knabe  auch  einen  leichten  Schmerz  empfand.  Die  Bewegungen  im  Gelenk 
waren  die  bei  Genu  valgum  gewöhnlichen,  d.  h.  bei  Beugung  und  Streck- 
ung drehte  sich  der  Unterschenkel  in  der  Richtung  einer  bogenförmig  von 
hinten  und  innen  nach  vorn  und  aussen  verlaufenden  Achse.  Das  Gehen 
war  dem  Knaben  nahezu  unmöglich  geworden  und  zugleich  wurde  es  ihm 
mehr  und  mehr  schmerzhaft. 

Ich  musste  annehmen,  dass  das  bei  dem  Knaben  bestehende  exquisite 
Genu  valgum  entstanden  sei  durch  eine  Fractur  desCondylus  internus 
femoris.  Dieser  Bruch  war  erzeugt  durch  eine  directe  Gewalteinwirkung, 
ar  ward  ohne  gehörigen  Contentivverband  behandelt  und  heilte  mit  be- 
trächtlicher Callusbildung  in  Dislocation.  Die  Folge  davon  war  eine  Ver- 
drängung der  Gelenkfläche  der  Tibia  nach  aussen  mit  gleichzeitiger  Achsen- 
drehung derselben.  Diese  schon  im  Bett  entstandene  Deviation  musste 
nothwendigerweise  unter  der  Wirkung  der  Belastung  durch  das  Körper- 
gewicht noch  continuirlich  zunehmen.  Die  Veriöthung  des  abgesprengten 
Knochenstttckes  mit  dem  Femur  wurde  keine  knöcherne,  sondern  eine 
bändrlge,  höchstens  knorplige  Ankylose  bildete  sich,  durch  welche  Annahme 
allein  sich  der  vorhandene  geringe  Grad  von  Beweglichkeit  des  Fragmentes 
erklären  lässt. 

Der  Beispiele  von  isolirter  Fractur  des  innem  Condylus,  welche 
die  Literatur  auffuhrt,  sind  nur  sehr  wenige.  Die  Fractur  beider 
Condylen  ist  zweifellos  häufiger  und  auch  der  Bruch  des  äusseren 
Knöchels  ist  öfters  beschrieben  worden.    MalgaignC^)  führt  Bichat 


*)  Trait^  des  Fractures. 
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und  Desault  als  die  Ersten  an,  welche  die  isölirten  Condylusfracturen 
beschrieben,  und  bringt  aus  der  Literatur  und  seinen  eigenen  Er- 
fahrungen sieben  Beobachtungen  zusammen,  von  denen  nur  eine 
den  Condylus  internus  betrifft.  A.  Cooper*)  erwähnt  ohne  Zweifel 
diese  Verletzungen  nach  eigener  Anschauung.  Comaz  **)  beschreibt 
einen  Fall  von  Fractur  des  Condyl.  externus.  M.  E.  Curtis  be- 
richtet einen  Fall  von  Fractur  des  inneren  Condylus.  N^laton***) 
bespricht  die  in  Rede  stehende  Verletzung  unter  'Hinweis  auf  eine 
Thöse  (1854)  von  U.  Tr61at,  die  mir  nicht  zugänglich  ist.  t)  Er 
bildet  mehrere  isolirte  Condylusfracturen  ab,  darunter  zwei  des  innem 
Condylus.  F.  Busch  beschreibt,  wie  oben  erwähnt,  eine  Fissur 
des  Condyl.  externus.  Wir  haben  also  nur  einige  wenige  beschriebene 
Fracturen  des  inneren  Condylus  aufgefunden  und  es  kann  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  die  Autoren  sehr  verschiedener  Meinung 
sind  darüber,  welche  Dislocation  bei  dieser  Verletzung  die  gewöhn- 
liche sei,  und  welche  Stellung  des  Unterschenkels  dabei  sich  einzu» 
finden  pflege. 

Die  primäre  Dislocation  bei  isolirter  Condylenfractur  kann  völlig 
ausbleiben,  wie  dies  in  meinem  Fall  und  dem  von  Curtis,  der  gleichfalls 
den  inneren  Knöchel  betraf,  der  Fall  war.  Auch  Nölaton  erwähnt  dieses 
Vorkommens.  Meist  aber  hat  man  gesehen,  dass  die  Tibia  den 
Dislocationen  des  gebrochenen  Knöchels  folgte,  und  da  diese  je  nach 
der  Ausdehnung  der  Zerreissung  (Jes  Periostes  und  nach  der  Eich- 
tung  der  Gewalt,  welche  eingewirkt  hatte,  eine  verschiedene  sein 
kann,  so  erklärt  sich  daraus  die  Difi'erenz  der  Ansichten.  Ja  noch 
mehr,  es  wird  auch  die  gleichzeitige  Läsion  des  betreffenden  Seiten- 
bandes  und  auch  des  Ligament,  cruciatum  von  Einfluss  auf  die 
Stellung  sein,  welche  die  Tibia  einnehmen  wird. 

Folgt  die  Tibia  dem  Knöchel,  d.  h.  ist  sie  mit  ihm  durch  den 
Bandapparat  noch  in  hinreichend  strafibr  Verbindung,  so  wird  bei 
Dislocation  des  gebrochenen  Condylus  nach  oben  in  der  Längsachse 
des  Femur,  je  nachdem  der  Condyl.  int  oder  ext.  gebrochen  ist,  eine 
einfache  Aductions  -  oder  Abductionsstellung  des  Unterschenkels 
eintreten ;  wird  der  Condylus  nach  hinten  oder  vom  verschoben,  so 
wird  eine  Drehung  der  Tibia  nach  innen  oder  nach  aussen  statt- 
finden.   Ist  der  Condylus  hingegen  sehr  vollständig  von  Periost  und 

*)  Cooper  and  TraverSp  chir.  Abhandig.  I.  214.  Weimar  1821. 
*♦)  Echo  m^dical.  1961.  S.  473. 

♦*♦)  Elements  de  path^ol.  chir.  IL  S.  420  ff.  Paris  1868.  Bailli6re. 
t)  Auch  FoUin  (Fathol.  externe.  U.  891)  bezieht  sich  völlig  auf  die  Th^ 
von  Tr^Iat. 
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Bandapparat  abgetrennt,  dann  ist  zunächst  kein  Grund  vorhanden, 
dass  der  Unterschenkel  überhaupt  sofort  eine  veränderte  Stellung 
einnehmen  müsse. 

In  unsrem  Fall  ist,  wie  erwähnt,  Anfangs  gar  keine  Dislocation 
bemerkt  worden,  erst  nach  vier  Wochen  und  dann  im  Laufe  der 
Zeit  zunehmend,  hat  sich  die  Valgusstellung  entwickelt,  um  schliess- 
lich einen  so  hohen  Qrad  zu  erreichen.  Es  entsteht  deshalb  fUr 
uns  die  Frage  nach  den  Ursachen,  aus  denen  sich  bei  unserem 
Patienten  diese  Stellungsanomalie  entwickeln  konnte. 

Ich  nehme  an,  dass  in  unserem  Falle  die  Fractur  des  Gondylus 
intemus  mit  Zerreissung  des  innern  Seitenbandes  verbunden  war. 
Dies  würde  bei  der  nun  eingehaltenen  Bettlage  des  Patienten  in- 
dessen wohl  nicht  im  Stande  sein,  das  Auftreten  irgend  einer 
Stellungsänomalie  zu  erklären,  wenn  nicht  zwei  Momente  hinzu- 
kämen: nämlich  die  Ausschwitzung  im  Gelenk  und  die  Gallusbildung. 
Eine  gewisse  Ausdehnung  der  Kapsel  durch  Bluterguss  mag  gleich 
Anfangs  dagewesen  sein,  doch  erst  nach  14  Tagen  zeigte  sich  ein 
beträchtlicheres  Exudat,  welches  nun  der  Stellungsänderung  der 
Tibia  durch  die  allgemeine  Kapselausdehnung  jedes  Hinderniss  be- 
nahm. Der  nach  unten  dislocirte,  abgebrochene,  innere  Condylus 
und  die  nun  sich  bildende  grosse  Callusmasse  mussten  nothwendiger- 
weise  die  Gelenkfläche  der  Tibia  nach  aussen  hin  abdrängen  und 
dem  Knochen  so  die  zur  Yalgusbildung  nöthige  Achsendrehung 
geben.  Es  ist  klar,  dass  von  dem  Augenblick  ab,  wo  eine  Belastung 
des  Knies  beim  Gehen  eintrat,  die  Valgusstellung  stets  zunehmen 
musste.  Anfangs  war  sie  noch  leicht  zu  reduciren,  je  mehr  die 
Extremität  gebraucht  und  die  Gelenkfläche  in  perversem  Sinne 
ausgeschliffen  wurde,  desto  schwieriger  musste  die  Beduction  werden, 
und  als  der  Patient  in  die  klinische  Abtheilung  kam,  war  mit  den 
Händen  eine  Rectification  der  Verkrümmung  nicht  mehr  möglich 
zu  machen.  

Bei  dem  noch  nicht  erwachsenen  Patienten  hätte  der  weitere 
Versuch,  die  verkrümmte  Extremität  zu  gebrauchen,  unbedingt  zu 
einer  fabelhaften  Verschiebung  führen  müssen.  Ueber  die  Noth- 
wendigkeit  eines  Redressements  konnte  man  nicht  in  Zweifel  sein, 
es  entstand  für  mich  nur  die  Frage,  ob  dasselbe  bei  der  verscho- 
benen Stellung  des  Condyl.  int.  überhaupt  noch  möglich  sein  würde. 
Ich  glaubte  diese  Möglichkeit  zugeben  zu  müssen,  da  wir  eine,  wenn 
auch  ganz  geringe,  Beweglichkeit  des  abgesprengten  Knochenstückes 
festgestellt  hatten. 
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Ich  liess  zum  Zweck  der  Zurttckführung  des  Unterschenkels  in 
seine  normale  Lage  ein  Paar  Schienen  von  Eisenblech  anfertigen, 
deren  innere  am  Oberschenkel,  mit  zwei  Querleisten  versehen,  yom 
Oberschenkel  der  Krümmung  des  abgebrochenen  Condjius  folgend, 
gegen  das  Fussbrett  des  Betts  hinablaufen  sollte,  um  hier  befestigt 
zu  werden.  Die  äussere  Schiene,  für  Ober-  und  Unterschenkel  be- 
stimmt, war  in  der  Höhe  des  Kniegelenks  in  einem  Gelenk  be- 
weglich. Am  Oberschenkel  wurden  nun  beide  Schienen  mit  einem 
Oypsverband  fixirt,  am  Unterschenkel  jedoch  nur  die  untere  Hälfte 
der  äusseren  Schiene.  Beide  Schienen  trugen  am  Unterschenkel- 
ende Knöpfe,  an  denen  nun  starke  elastische  Ringriemen  befestigt 
wurden,  die  natürlich  nun  den  Unterschenkel,  als  den  beweglichen 
Theil,  mit  aller  Kraft  continuirlich  gegen  die  yom  Oberschenkel  zum 
Bettfussende  laufende  Schiene  als  gegen  den  festen  Punkt  ziehen 
mussten.  Es  unterlag  dabei  keiner  Schwierigkeit,  auch  der  Äussen- 
drehung  des  Unterschenkels  Rechnung  zu  tragen,  indem  man  die 
elastischen  Züge  über  die  vordere  Seite  desselben  hinlaufen  liess. 
Die  Geraderichtung  des  Kniegelenks  geschah  in  wenigen  Tagen 
ohne  Schmerzen  für  den  Patienten,  doch  blieb  eine  gewisse  Rotatioa 
des  Unterschenkels  nach  aussen  zurück.  —  Es  trat  nun  die  Frage 
an  uns  heran,  ob  wir  den  Versuch  machen  wollten,  die  normale 
Beweglichkeit  in  dem  Gelenk  wieder  herzustellen.  Mir  schien  dieses 
nicht  räthlich,  da  bei  gänzlichem  Mangel  des  inneren  Theils  der 
Gelenkfläche  des  Femur  und  der  daraus  resultirenden  Drehung  der 
Tibialgelenkfläche  bei  der  Wiederbelastung  des  Gelenks,  beim  Gehaet 
das  Genu  valgum  sich  unzweifelhaft  wieder  herstellen  mttsste. 

Patient  wurde  zunächst  in  der  genommenen  Stellung  in  einen 
dui-ch  zwei  seitliche  Schienen  von  Eisenblech  unterstützten  Gyps- 
verband  gelegt,  um  eine  möglichste  Veränderung  der  Gelenkfläche 
im  normalen  Sinne  zu  erzielen.  Nachdem  er  in  dieser  Lage  mehrere 
Wochen  gelassen  war,  wurde  nun  ein  Kniefutteral  von  steifem  Leder 
mit  leichten  seitlichen  Untersttttzungsschienen  über  einem  Gyps- 
abguss  angefertigt,  so  dass  der  Knabe  nun  mit  steifem  Knie  gehen 
konnte. 


XI. 

Zur  Casuistik  der  Gebirnverletzungen« 

Von 

Dr.  von  Treeckow» 

Knuppschaftsant  zn  Elversberg^. 

Mit  einem  Zusatz  von  Prof.  Bardeleben  in  Berlin. 

Folgender  Beitrag  zur  Geschichte  der  Verletzung  des  grossen 
Gehirns  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  und  erlaube  ich  mir,  die 
Krankengeschichte  des  Falles  deshalb,  trotz  der  vielen,  vielleicht 
interessanteren  Fälle  aus  der  Kriegsgeschichte,  zu  einer  allgemeinen 
Kenntniss  zu  bringen. 

August  H.,  22  Jahre  alt,  wurde  am  18.  August  1870  in  der  Schlacht 
bei  Gravelotte  durch  einen  Schuss  am  Kopfe  verwundet,  er  fiel  nach  der 
Verwundung  bewusstlos  um,  wurde  von  französischen  Aerzten  verbunden, 
in  einem  Lazareth  zn  Metz  zuerst  behandelt.  Er  gab  an,  die  Kugel  oder 
doch  ein  Theii  der  Kugel  müsse  über  dem  rechten  Auge  eingedrungen  und 
unter  der  Haut  fortgegangen  sein,  und  sei  ihm  dieselbe  V^  ^oll  über  dem 
linken  Auge  ausgeschnitten  worden.  Da  die  Angabe  ziemlich  unglaublich 
erschien,  erzUhlte  Patient,  er  sei  nicht  chloroformirt  gewesen  und  habe 
das  Stück  der  Kugel,  das  extrahirt  sei,  in  den  Händen  gehabt,  habe  sich 
nach  der  Operation  wohl  befunden  und  könne  mit  der  grössten  Bestimmt- 
heit den  Thatbestand  behaupten. 

Wie  es  möglich,  dass  die  Kugel  zerstückelt  wurde,  ehe  sie  ihn  ver- 
wundete, wollte  Patient  mir  gegenüber  nicht  angeben  können,  später  soll 
er  geäussert  haben,  er  glaube,  ;die  Kugel  habe  zuerst  sein  Bajonett  ge- 
troffen und  zerschlagen  und  ihn  erst  dann  verwundet.  Genaueres  konnte 
er,  da  er  sogleich  besinnungslos  geworden,  nicht  mehr  angeben. 

Am  6.  Sept.  wurde  er  in  das  Vereinslazareth  zu  Bildstock,  dem  ich 
während  seiner  Dauer  vorstand,  aufgenommen,  nachdem  er  aus  Metz  aus- 
gewechseft  worden  war.  Patient  ist  von  kleiner,  untersetzter,  kräftiger 
Statur,  macht  den  Eindruck  des  vollständigen  Wohlbefindens,  und  hofit  in 
der  nächsten  Zeit  wieder  zur  Armee  gehen  zu  können. 

In  der  früher  angegebenen  Höhe  befand  sich  über  dem  rechten  Auge 
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eine  V^  ^^^^  iAug^}  senkrechte,  noch  rothe  Narbe,  über  dem  linken  Auge, 
seitlich  nach  aussen,  eine  in  der  Mitte  eitenide,  etwas  längere  Wunde, 
deren  oberes  und  unteres  Ende  verheilt  war;  der  untersuchende  Finger 
fühlte  in  der  eiternden  Fläche  eine  kleine,  unbedeutende  Rauhigkeit.  Com- 
munication  zwischen  den  beiden  Wunden  war  nicht  nachzuweisen,  auch  war 
die  Stirnhaut  nach  allen  Seiten  leicht  verschiebbar,  kein  Narbenstrang  za 
fühlen,  so  dass  die  Angabe  des  Patienten,  wie  er  die  Verwundung  erhalteo, 
unrichtig  erschien.  Da  der  p.  H.  schon  längere  Zeit  behandelt  worden 
war  (er  war  nach  der  Auslieferung  auch  noch  in  einem  Feldlazareth  unter- 
sucht), die  Verwundung  überall  für  eine  leichte  angesehen,  die  Rauhigkeit 
in  der  Mitte  der  eiternden  Wunde  leicht  von  dem  verletzten  Stirnbein  her- 
rühren konnte,  hielt  ich  mich  nicht  für  berechtigt,  die  Wunde  zu  dilatiren, 
überhaupt  irgend  einen  operativen  Eingriff  zu  machen. 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  die  Rauhigkeit  eine  ganz  unbedeutende, 
dieselbe  von  gesunden  Granulationen  vollständig  überwachsen,  und  mit  der 
Sonde  kein  Metallklang  hervorzubringen  war.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  war  in  Bezug  auf  Respiration,  Verdauung,  Nervensystem  ein 
normales ;  es  konnte  keine  Störung  im  Sehvermögen  nachgewiesen  werden. 
Die  Wunde  heilte  unter  Salbenverband  bei  normaler  Eiterung  sehr  schön 
und  war  am  16.  Sept.  vollständig  geschlossen,  sodass  Patient  mit  dem 
nächsten  Transporte  geheilt  entlassen  werden  sollte.  Seine  Entlassung 
verzögerte  sich  aus  nicht  zur  Sache  gehörenden  Gründen,  wodurch- Patient 
viel  'Vom  Spotte  seiner  Kameraden  zu  leiden  hatte.  Am  2.  October  lag 
Patient  bei  der  Visite  im  Bette,  klagte  über  Kopfschmerzen  und  hatte  un- 
bedeutendes Fieber.  Er  erhielt  ein  Laxans  und  als  hierdurch  am  anderen 
Morgen  keine  Besserung  eingetreten,  er  über  Zunahme  von  Kopfschmeizen, 
auch  über  Schmerzen  in  der  Narbe  klagte,  entscfaloss  ich  mich  zu  einer 
tiefen  Incision  und  fühlte  schon  mit  dem  Messer  einen  rauhen,  metallenen 
Gegenstand.  Um  denselben  zu  entfernen,  führte  ich  die  Kugelzange  ein, 
und  extrahirte  ein  fast  horizontal  fest  im  Knochen  sitzendes 
12^2  Cm.  langes  aus  der  Mitte  eines  Bajonetts  herausge- 
broch <enes  Stück.  Dasselbe  war  an  dem  Ende,  welches  von  der  Kugel 
nicht  getroffen,  und  welches  am  tiefsten  sass,  etwas  nach  oben  gebogen. 
Der  Fleck  wo  die  Kugel  das  Bajonett  getroffen,  ist  noch 
jetzt  deutlich  sichtbar. 

Die  Grundfläche  bildete  ein  gleichseitiges  Dreieck,  dessen  Grundlinie 
2^2  und  dessen  Seitenlinien  2  Cm.  lang  waren.  Das  obere,  die  Endfläche 
bildende  Dreieck  war  unbedeutend  kleiner.  Patient  wurde  auf  den  Bauch 
gelegt  und  floss  aus  der  Oeffnung  circa  ein  Esslöffel  nüt  Blut  gemischter 
Eiter  aus.  Es  trat  sofort  in  dem  Befinden  des  Patienten  Besserung  ein; 
die  Kopfschmerzen  verschwanden,  eine  unbedeutende  Uebeikeit  musste 
mehr  auf  die  Chlorofornmarkose  geschoben  werden.  Bei  der  grössten  Ruhe 
und  entsprechender  Diät  wurden  Eisumschläge  gemacht;  die  Wunde,  die 
sehr  zur  Vernarbnng  inclinirte,  offen  gehalten,  dem  Eiter  täglich  Abfluss 
geschafft,  und  blieb  das  Befinden  des  Patienten  ein  normales,  bis  zum 
Abend  des  9.  Nov«  Patient  ass  an  diesem  Tage  mit  vollem  Appetit  zur 
Nacht  und  zeigte  auch  nicht  die  geringste  GehimerscheiBung.  Um  1  übr 
wurde  ich  geweckt:  Patient  klagte  über  furchtbare  KopfschmerzeD,  aber 
auch  jetzt  war  weiter   keine  Gehimerscheinung    nachzuweisen ;    auf  ein 
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erhaltenes  Klystier  ging  er  selber  auf  den  Nachtstahl,  jedoch  nahmen  die 
Kopfschmerzen  zu.  Eisnmschläge  waren  nutzlos,  ebenso  ein  Aderlass. 
Bei  vollem  Bewusstsein,  ohne  die  geringste  Erscheinung  als  die  Kopf- 
schmerzen, die  so  heftig  wurden,  dass  Patient  äusserte,  er  glaube  der 
Kopf  müsse  zerspringen,  trat  am  10.  November,  Morgens  5  Uhr,  der 
Tod  ein. 

Leider  konnte  die  Section  nur  ziemlich  oberflächlich  gemacht  werden. 
Nachdem  die  Schädeldecke  abgelöst  war,  drängte  sich  das  Gehirn  wie  ein 
zusammengedrflckter,  elastischer  Ball  auseinander,  so  dass  es  nicht  möglich 
war,  dasselbe  wieder  in  die  Schädeldecke  zu  zwängen.  Arterien  und  Venen 
der  Pia  mater  stark  mit  Blut  gefüllt,  die  Gehirnsubstanz  ziemlich  blutleer. 
Verwachsungen  der  Gehirnhäute  zeigten  sich  nirgend,  auch  nicht  an  der 
verletzten  Stelle.  In  dem  Stirnbein,  dicht  über  dem  linken  Auge,  befand 
sich  ein  nicht  mehr  ganz  genau  dreieckiges  Loch,  das  der  oben  angegebenen 
Basis*  des  Bajonettstückes  entsprach.  Die  breite  Basis  ist  schräg  nach 
oben  gerichtet,  die  eine  schmale  Seite  läuft  parallel  mit  dem  Arcus  super- 
ciliaris,  so  *  dass  die  Spitze  des  gleichschenklichen  Dreiecks  dicht  am  An- 
fange der  Linea  semicircularis  liegt.  Der  fremde  Körper  hat  somit  theil- 
weise  auf  der  Pars  orbitalis  ossis  frontis  aufgelegen.  Ausgeflossener  Eiter 
war  auf  der  Basis  cranii  und  überhaupt  nicht  aufzufinden.  Ausser  dieser 
Oeffnung  war  kein  Riss  oder  Spalt  im  Knochen  vorhanden.  Die  Ränder 
sind  glatt  ohne  Knochenneubildungen. 

Beim  Einschneiden  in  das  Gehirn  entleerte  ein  gänseeigrosser  Abscess 
vielen  fibelriechenden  Eiter.  Derselbe  war  vollständig  abgekapselt,  mit 
staiicen,  festen,  glatten  Wandungen.  Der  grösste  Durchmesser  desselben 
erstreckt  sich  von  unten  und  aussen  nach  oben  und  innen,  geht  jedoch 
nicht  zur  Incisura  cerebri  longitudinalis,  so  dass  also  nur  die  linke  He- 
misphäre verletzt  ist. 

Knochensplitter  konnte  ich  in  dem  sorgfältig  aufgesammelten  Eiter 
nicht  nachweisen^  und  doch  müssen  solche  mit  dem  Bajonettstück  in  das 
Gehirn  hineingedrückt  sein. 

Ob  die  Behandlung  eine  richtige  war,  lasse  ich  dahingestellt; 
bei  der  Weite  der  Oeffnung,  in  die  man  schon  bei  Lebzeiten  vor- 
sichtig die  Spitze  des  kleinen  Fingers  einführen  konnte,  hielt  ich 
eine  Erweiterung  der  Knochenwunde  nicht  für  indicirt,  da  für  ge- 
hörigen Abfluss  des  Eiters  gesorgt  werden  konnte.  Am  auffallend- 
sten dürfte  der  gänzliche  Mangel  an  Gehirnerscheinungen  sein,  zur 
Zeit,  wo  die  Abflussöflnung  durch  das  Bajonettstück  verschlossen 
war,  also  vom  18,  August  bis  2.  October.  Wodurch  die  plötzliche 
Encephalitis  entstanden,  ist  mir  ferner  unerklärlich.  Die  Wunde 
war  am  Morgen,  wie  gewöhnlich,  entleert,  fand  sich  auch  bei  der 
Section  nicht  verstopft;  zwischen  den  Hirnhäuten  war  kein  Eiter 
ausgeflossen. 

Die  verwundende  Kugel  hat  jedenfalls  zuerst  das  Bajonett 
zerschmettert  und  das  herausgeschlagene  Stück  desselben  dann  in 
den  Schädel  eingetrieben.    Ob  die  Kugel  oder  ein  Stück  derselben 
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mit  eingedrungen  ist,  dürfte  mit  Sicherheit  wohl  nicht  zu  con- 
statiren  sein.  Sollte  die  Kugel  wirklich  in  der  Wunde  gewesen 
sein,  so  bleibt  unerklärlich,  dass  das  Bajonettstttck  gleich  nach 
der  Verletzung  resp.  bei  Extraction  des  Eugelstttckes  nicht  ent- 
deckt wurde. 

Kurze  Zeit  darauf  wurde  ich  gerichtlich  aufgefordert,  einen  bei 
einer  Schlägerei  verletzten  früheren  „Chirurgen"  zu  untersuchen. 

Derselbe  hatte  fast  an  derselben  Stelle,  mehr  nach  der  Mitte  der 
Stirn  zu,  eine  ungefähr  2  Gm.  grosse  Wunde,  durch  die  man  in  der 
Tiefe  das  Gehirn  pnlsiren  sah.  £r  hatte  die  vor  8  Tagen  erlittene  Ver- 
letzung bis  dahin  stets  selbst  verbunden,  indem  er,  vor  dem  Spiegel 
stehend,  sich  einen  Cbarpiepfropf  in  die  Wunde  steckte,  und  war  schon 
5  Tage  lang  seinen  Beschäftigungen  nachgegangen,  nachdem  er  mehrere 
kleine  Knochensplitter  und  Theile  des  Hutes  aus  der  Wunde  gezogen 
hatte.  Da  die  Stimhant  noch  im  Umkreise  der  Wunde  weiter  vom  Knoehen 
abgelöst  war,  konnte  man  mit  der  Sonde  noch  deutlich  mehrere  Knochen- 
splitter fühlen  und  schlug  ich  deshalb  vor,  die  äussere  Wunde  zu  dilatiren, 
um  die  Knochensplitter  entfernen  zu  können.  Dies  wurde  verweigert  und 
behandelte  sich  der  p.  H.  auf  die  angegebene  Weise  weiter.  Im  Laufe 
der  Zeit  entfernte  er  sich  selber  noch  sieben  mehr  oder  weniger  grosse 
Knochensplitter,  und  ist  die  Wunde  jetzt  nach  circa  10  Monaten  bis  auf 
eine  in  der  Mitte  befindliche,  ungeföhr  stecknadelknopfgrosse  Oeffnung 
vernarbt.  Der  Knochendefect  ist  so  bedeutend,  dass  man  in  die  Ver- 
tiefung das  erste  Glied  des  Daumens  hineinlegen  kann.  Auch  dieser  Fall 
verlief  ohne  die  geringste  Gehirnerschütterung. 


Zusatz 

von 

,  Professor  Bardeleben  in  Berlin. 

Der  vorstehenden  Mittheilung  des  Hrn.  Dr.  v.  Tresckow  er- 
laube ich  mir  die  Erzählung  eines  Falles  anzuschliessen,  welchen 
ich  vor  mehrere  Jahren  mit  dem  damaligen  Stabsarzt  Hrn.  Dr.  Diet- 
rich gemeinsam  in  Greifswald  beobachtet  und  behandelt  habe. 

Ein  Jäger  (vom  Pommer'schen  Jägerbataillon  Nro.  2)  hatte  in  nächt- 
lichem Streit  von  einem  Gegner  eine  Kopfverletzung  erhalten,  welche  nach 
I  Aussage   des   letzteren    mit   einem    Kasirmesser    beigebracht  war.     Zwei 

herbeigerufene  Aerzte  fanden  eine  reine  Wunde  der  linken  Scfaeitelbein- 
gegend,  konnten  keine  Verletzung  des  Knochens  entdecken  und  vereinigten 
die  Wunde  durch  Nähte.  Zunächst  erfolgte  Heilung  der  äussern  Wunde, 
und  der.  Verletzte  empfand  wochenlang  keine  Störungen  des  Wohlbefindens ; 
demnächst  wurde  er  aber  von  der  Kopfrose  ergriffen,   die  Wunde  brach 


Zur  Casuiatik  der  Gehirn verletzuDgeo.  311 

iKrieder  auf,  dterte,  und  es  stellte  sich  Lähmung  beider  Extremitäten  der 
rechten  Seite  ein.  Diese  veranlasste  in  der  9.  Woche  nach  der  Verletzung 
zu  einer  genaueren  Untersuchung  der  dilatirten  Wunde,  bei  welcher  Herr 
Dr.  D.  eine  rauhe  Stelle  am  Knochen  und  eine  metallisch  erscheinende 
Stelle  in  demselben  entdeckte.  Ich  konnte  mittelst  des  Gefühls  und  dem- 
nächst auch  des  Auges  Tags  darauf  die  Anwesenheit  eines  im  Niveau  des 
knöchernen  Schädels  glatt  abgebrochenen,  harten,  metallischen  Körpers  er- 
kennen ,  machte  denselbeji  durch  seitliches  Abmeisseln  des  anliegenden 
Knochens  einer  Zange  (dem  Sims'schen  Nadelhalter)  zugängig  und  extra- 
birte  ein  15  Mm.  langes  Stück  einer  Messerklinge,  dem  ein  Esslöfifel  voll 
grüngelben  Eiters  folgte.  Ohne  besonderes  Zuthun  erfdgte  Heilung,  und 
die  Lähmung  verschwand  bis  auf  sehr  geringe  Spuren  von  Schwäche.  — * 

Dieser  Fall   ist   von  mir  in  der  3.  Sitzung  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Giessen  (1864)  erzählt  worden. 


xn. 

Laryngoskopische  Operationen« 

Von 

Dr.  Carl  Miohel, 

Spec.-Ant  für  Laryngo-  u.  Bhino>Chirargle  in  Cöln  am  Bheln. 

Papillomatöse  Wucherungen  inderunteren  Kehlkopfs- 
höhleunter der  Insertion  der  Stimm enbänd er,  an  diesen 
selbst  und  im  vorderen  Abschnitt  des  rechten  Ventrikels. 

Herr  Wilhelm  Gries,  Geschäftsreisender  in  Cöln,  26  Jahre  alt,  von 
gesunder  Eörperbeschaffenheit,  hat  seit  mehreren  Jahren  —  genau  kann 
der  Beginn  des  Leidens  nicht  angegeben  werden  —  bemerkt,  dass  seine 
Stimme  allmälig  klanglos,  heiser  und  das  Sprechen  beschwerlich  geworden 
ist.  Schmerzen  oder  Husten  waren  nicht  vorhanden.  Anfangs  der  Tuber- 
culose  für  verdächtig  gehalten,  lange  und  viel  medicinisch  behandelt,  za- 
letzt  (Ende  des  Jahres  1869)  während  eines  3 wöchentlichen  Aufenthaltes  in 
Bonn  von  Prof.  Obernier  operirt  und  von  einem  Theile  seines  Polypen 
befreit,  kam  Patient  am  25.  März  1870  zu  mir  mit  tonloser,  dumpfer 
Stimme,  wenn  auch  durchaus  verständlich  auf  grössere  Entfernung. 

Da  Patient  die  platte,  schmale  Zunge  sehr  gut  hält,  der  geräumige 
Rachen  durchaus  nicht  empfindlich  ist,  der  Kehldeckel  fast  gerade  auf- 
gerichtet steht,  kann  das  Innere  des  Kehlkopfes  leicht  Übersehen  werden. 

Am  rechten  Stimmbande  vor  dem  Proc.  vocal.  steht  dicht  unter  dem 
freien  Rande  ein  3-^4  Mm.  hoher,  an  der  Basis  2 — 3  Mm,  breiter 
graurgthlicher  Auswuchs  von  kegelförmiger  Gestalt  und  glatter  Oberfläche, 
gegenüber  am  linken  Stimmbande  und  noch  mehr  an  der  unteren  Fläche 
desselben  sitzt  ein  gleichartiger,  doch  viel  kleinerer  und  schmälerer  Auswuchs. 

Am  vorderen  Drittel  des  rechten  Stimmbandes,  an  dessen  freiem  Rande 
bemerkt  man .  einen  grauröthlichen ,  horizontal  vorspringenden  Auswuchs 
oder  Saum,  mit  leicht  körniger  Oberfläche,  welcher  schmäler,  niedriger 
werdend,  sich  zwischen  die  Stimmbänder  bis  zu  deren  Insertion  hinein- 
schiebt und  hier  mit  beiden  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Mm.  ver- 
wachsen ist. 

Hierdurch  ist  der  Einblick  in  den  vordersten  Abschnitt  der  unteren 
Kehlkopfshöhle  verhindert;   nimmt  man  aber  die  Sonde  und  drückt  damit 
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daa  rechte  itod  dann  anch  das  linke  Stimtnband  auf  die  Seite,  gleiclisam 
&la  wollte  man  dea  Rand  nniwenden,  so  gewahrt  man  in  der  nnteren 
Kehlkopfshöhle  eine  weisse  hOckerige  Hervoiragung  von  geringer  Höhe, 
ab«r  der  Fläche  nach  besonders  ausgedehnt.  Die  p. 

Wnchernng  erstreckt  sich  in  einem  Haibringe  vom  ""^    ' 

vorderen  Drittel  der  unteren  schrägen  Fläche  dea 
rechten  Stimmbandea  zur  vorderen  Wand  der  nn- 
teren Kehlkopfshöhle  —  nnd  zwar  vom  Stimmband- 
winkel abwärts  in  der  Äasdehnung  von  1  i/i  Cm. — 
nud  zur  nnteren  Flüche  des  linken  Stimmbandea 
hinüber.  Die  ansgezeicbnete  Haltung  des  Patienten, 
die  finsserst  geringe  Empfindlichkeit  der  Stimm- 
bänder gegen  die  Sonde  machen  es  möglich, 
■nfs   Qenaneste   zu  unt«rsnchen. 

Die  Oberfläche  des  rechten  Stimmbandes  wird 
vome  in  der  Länge  von  ca.  1  Cm.  bedeckt  von 
einem  aus  dem  vordersten  Theila  dea  rechten 
Ventrikels  hervorkommenden    Auswüchse,    er  ist 

gelbröthlich,  nur  wenig  sichnntcrscheidend  von  der  Farbe  des  Tanchenbandes 
selbst,  etwas  blasser,  körnig  ausseheuil,  von  weicherer  Beschaffenheit,  wio 
der  sanmförmige  Aawnchs  nnd  die  Wucherungen  in  der  unteren  Kehl- 
kopfshöhle, welche  sich  fester,  härter  anfUlilen. 

Der  Ventrikel  ei'scheint   vome   stärker  nach  oben  gewölbt  als   links. 

Bei  Intonation  von  „ae"  bleibt  die  Gloltia  in  der  Mitte  in  Gestalt 
üner  kurzen  Ellipse  I — 2  Linien  breit  offen;  der  Auswuchs  am  rechten 
Stimmbande  klemmt  sich  zwischen  die  Stimmbänder,  während  die  beiden 
hinteren  Polypen  ihrem  Sitze  an  den  unteren  Flächen  der  Stimmbänder 
gemäss  hei  der  Intonation  nicht  sichtbar  sind  —  ein  Schaumbläschen 
entsteht  jedesmal  ober  denselbea.  Vermöge  der  guten,  ruhigen  Haltung 
des  Patienten  konnte  ich  schon  am  folgenden  Tage  den  2H.  März  mit  der 
Bmns'scheH  Pincette,  deren  Löffelchen  gezahnte  Ränder  haben  unil  in  der 
Richtung  von  vorne  nach  hinten  sich  öffnen  nnd  scliliessen,  das  Papillom, 
welches  der  Oberfläche  des  rechten  Stimmbandes  audag,  entfernen. 

Von  dem  aaumförmigeu  Auswüchse  am  Stimm  bau  dran  de  dagegen 
konnten  nur  kleine  Stückchen  abgequetscht  werden,  da  an  dieser  härteren 
Hasse  die  Pincette  meistens  abglitt  Die  Stimme  war  hierauf  noch  nichts 
besser  geworden,  Nachmittags  war  sie  sogar  heiserer.  Am  anderen  Morgen 
jedoch  nirgends  anflWlIende  Rothe  oder  Schwellung,  nur  etwas  grauerea 
Ansehen  der  Stimmbänder,  so  dass  unbeanstandet  weiter  operirt  werden 
konnte. 

Ich  bescbloss  jedoch  ein  anderes  Verfahren,  nämlich  statt  der  Pincetto 
(fUr  die  Quetschschlinge  eigneten  sich  die  Auswüchse,  ihrer  wenig  her- 
vorragenden und  nicht  gestielten  Gestalt  w^en,  gar  nicht)  zunächst  das 
Kesser  anzuwenden.  Die  Enge  des  Ranmea  in  der  vordersten  Stimmband- 
region einestbeils,  die  ausgebreitete  Basis  des  Answuchaes,  die  sich  ja 
>nch  auf  die  untere  Stimmbandfiäche  erstreckte  andererseits,  erlauUIen 
Dicht,  den  Pol;pen  in  der  Uilte  und  in  seiner  ganzen  Dicke  zu  durch- 
stechen. 

Ich  gebrauchte  daher  das  ungedeckte,  zweischneidige,    18  Cm.   lange 

DtDUch)  ZtltKluin  f.  Cblnirfie.     I,  Bd.  31 
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Keaser  in  der  Weise,  d&as  icb  die  Spitze  genau  am  Sdmmbandnnde  in 
dai  hintere  Ende  des  sanmförniigen  Poljrpen  leicht  einsenkte  nnd  dann 
nach  hinten  ansschnitt.  Indem  ich  dieses  Verfahren  von  hinten  nach  rome 
fortschreitend  wiederholte,  zerlegte  ich  den  Polypen  in  kleine  Lippcboi, 
welche  meist  sofort  mit  der  Pincette,  einige  Haie  erst  am  folgenden  Tage, 
nachdem  sie  dnrch  die  Entzündung  mQrhe  geworden,  leicht  entfernt  werden 
konnten.  Der  ganz  im  Stimmband  Winkel  gelegene,  die  B&nder  mit  ein- 
ander verklebende  Theil  des  Polypen  wnrde  dnrch  vorsichtig  gei^hrte 
klune  Schnitteben  beiderseits  von  den  Rändern  getrennt,  schrampfte  duin 
zu  einem  kleinen  festen  Knötchen  zusammen  nnd  wnrde  ebenfalls  mit  der 
Pincette  herausgebracht. 

p.  Kaohdem  das   geschehen,  war  der  Blick   in  die 

^  untere  Kehlkopfs  höhle  frei  nnd  es  konnten  auch  die 

Hervorrag  an  gen  an  den  unteren,  schrftgen  Flächen 
der  Stimmbänder  (rechts  mehr  wie  links  vorhandeni, 
weil  nahe  an  den  freien  Rändern  gelegen ,  theilweise 
ohne  Hälfe  der  Sonde   gesehen  werden. 

Patient    hielt,    wie  schon    bemerkt,    ganz    vor- 
trefflich,  konnte    sich   in    hohem    Grade  bemeistern, 
so   dass   ich   mit  der  Flache  des  Hessers  den  freien 
Rand  des  hetreSenden  Stimmbandes  zaerat  leicht  anf 
die  Seite  drücken,  d&nn  die  Spitze  dicht  an  der  FUcha 
des  Stimmbandes  vorbei  in  die  Masse  einsenken,  das  anfgespiesste  StOckchen 
nach  der  Glottis  zn   etwas  abziehen,  dnrchstechen  und   nach   hinten  aus- 
schneiden konnte.     So   wurden   rechts  mehrere,  links  zwei  LSppchen  ge- 
bildet und  mit  der  Pinratte  alsdann  entfernt. 

Figur  J.  ^^^  Theil,  welcher  an  der  vorderen  Wand  der  unteren 

,  Rehlkopshöhle  eich  ausbrütete  nnd  bis  an  die  Stimmband- 
insertion  hinaufreichte,  wurde  mit  dem  Hesser  vielfach  zer- 
stochen und  zerschnitten  nnd  dann  anch  die  Hncette  von 
Bmns  angewandt,  deren  LijFTelchcn  scharf  gerandet;  horizontal 
zur  DecknngsrOhre  nnd  Stab  gestellt  und  mit  ihrem  freien 
Ende  nach  dem  Handgriffe  hin  gekehrt  sind. 

Das  Instrument  wnrde  geschlossen  durch  die  Glottis  in 
dem  hintersten,  weitesten  Theile  derselben  hindurchgefuhrt, 
während  Patient  ruhig  athmete,  dann  frei  zwischen  den 
Sdmmbändern  nach  vorne  gebraclit,  leicht  geOfihet;  nun  an 
die  Masse  angedrückt,  geschlossen  und  nach  einigen  he- 
belnden Bewegungen  herausgeführt. 

Oft  fanden  sich  grössere  oder  kleinere  Stockten  in 
den  Löffetcfaen,  manchmal  musste  das  Oefasste  wieder  los- 
gelassen werden ,  weil  es  zu  fest  haftete.  Bei  Entfernung 
desjenigen,  was  dicht  unter  dem  Stimmband  winket  sass,  musste  besonders 
aufgemerkt  werden,  dass  beim  Schliesaeo  des  Instrumenta  nicht  der  eine 
oder  andere  Stimmbandrand  von  dem  oberen  Löffelchen  mitgefasst  wurde. 
Diese  Operationen  fanden  statt  in  den  T^an  vom  26.  Hart  bis  zum 
14.  April,  und  da  an  verschiedenen  Tagen  (im  Ganzen  an  sieben)  des 
ger^zlen  Larynx  wegen  pausirt  werden  musste,  so  verthälen  sich  die 
Operationen  bis  dahin  auf  12  Sitzungen,  die  Vi — '/i — l'/i  Stunden  dan- 
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erten,  mit  eingerechnet  die  Unterbrechungen  von  5 — 10  Minuten  und  länger« 
melehe  dann  eintraten,  wenn  Patient  sich  erholen  sollte,  oder  Blut  (immer 
äusserst  wenig)  die  Operationsstellen  bedeckte  oder  wenn  die  durch  Ritzel 
und  Hustenanfälie  hervorgerufene  Unruhe  und  Reizung  des  Larynz  abge* 
wartet  wurde.  Schmerzen  empfand  Fat.  nicht  bei  diesen  Manipulationen, 
einige  Stunden  nachher  stellten  sich  jedes  Mal  Heiserkeit,  Beschwerden 
beim  Sprechen,  oft  auch  die  Empfindung  von  Rauheit,  Wundsein  im  Halse, 
Ermüdung  am  ganzen  Körper  ein,  welche  ZufUIle  aber  nach  absolut  ruhigem 
Verhalten  andern  Morgens  stets  grösstentheils  verschwunden  waren. 

Das  Allgemeinbefinden  ward  dadurch  nicht  weiter  gestört,  sodass  Fat. 
auf  dem  Comptoir  täglich  arbeitete. 

Die  Operationsstellen  zeigten  sich  andern  Tages  immer  von  einem 
dünnen,  eitrigen,  gelben  Schleime  bedeckt^  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs 
war  in  der  untern  Höhle  dauernd  geröthet,  die  Stimmbänder  ödematös  ge- 
schwellt, jedoch  unbedeutend,  ihre  Schleimhaut  grauröthlich  gefärbt.  Die 
Glottis  schloss  sich  beim  Intoniren  nunmehr  ganz. 

Darauf  richtete  ich  mein  Augenmerk  auf  das  rechte  Taschenband,  das 
vorne  sfürker  gewölbt  war,  mehr  nach  der  Glottis  hervorragte  als  links 
und  von  dessen  Rande  vorne  eine  gleichfarbige  Falte  herabzuhängen 
schien,  wodurch  das  rechte  Stimmband  vorne  schmäler  sich  zeigte,  als 
das  linke. 

Wenn  Patient,  der  nun  trotz  der  Schwellung  der  Stimmbänder  besser 
sprechen  konnte,  ein  hohes  „ae*^  angab,  wobei  die  Kehlkopfstaschen  sich 
stärker  aufblähten  und  gleichzeitig  ihre  freien  Ränder  nach  oben  und  etwas 
nach  aussen  sich  bewegten,  so  sah  aus  dem  vorderen  Abschnitt  des  Ven- 
trikels, anstatt  der  vermeintlichen  Falte,  die  kömige  Oberfläche  eines  gelb* 
röthlichen  Auswuchses  hervor.  Beim  I^  achlassen  des  Tones  sank  das 
Taschenband  wieder  herab  und  nun  hatte  es  wieder  den  Anschein,  als 
sähe  man  eine  Falte  am  Taschenbandrande,  in  Wahrheit  aber  blickte  unter 
dem  letzteren  der  unterste  Theil  des  Auswuchses  hervor.  Wenn  ich  mit 
der  über  dem  Knopfe  etwas  winklig  gebogenen  Sonde  den  Taschenbandraud 
etwas  in  die  Höhe  hob  und  auf  die  Seite  schob,  so  quoll  der  aus  mehreren 
körnigen  Stückchen  bestehende  blumenkohlartige  Polyp  darunter  hervor. 
Die  Oberfläche  des  rechten  Stimmbandes,  so  weit  als  sie  nach  der  Seiten- 
höhle hin  zu  betrachten  ist,  war  frei  und  demnach  musste  der  Polyp 
wenigstens  grösstentheis  an  der  oberen  Wand  des  Ventrikels,  also  an  der 
Innenfläche  des  Taschenbandes  seinen  Sitz  haben. 

Weiteres  über  Ausbreitung  u.  s.  w.  kann  bei  solchem  Sitze  des 
Polypen  natürlich  nicht  ermittelt  werden. 

Um  denselben  zu  entfernen,  nahm  ich  am  15.  April  die  oben  be- 
schriebene und  abgebildete  Pincette,  mit  den  parallel  zum  Handgriff  ste- 
henden, scharfrandigen  Löfielchen,  führte  dieselbe  geschlossen  an  den 
Ventrikel  heran,  drückte  und  zog  die  Löfielchen  *—  indem  ich  den  Hand» 
griff  etwas  nach  links  bewegte  —  schräg  in  den  Ventrikel,  wo  die  schein- 
bare Falte  war,  hinein,  öfiuete  sie  gleichzeitig,  wodurch  sich  die  Polypen- 
masse  gleichsam  von  selbst  zwischen  die  Löffelchen  drängen  musste  und 
führte  sie  dann  geschlossen  heraus. 

Gleich  beim  ersten  Male  waren  die  Löffelchen  von  getrennten  Massen 
ausgefüllt  und  als  noch  5— 6  maligem  Eingehen  noch  4  Mal  derselbe  Erfolg 
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eingetreten  war,  verhielten  sich  Stimm-  und  Taschenbaud  genau  so,  wie 
linkerseits,  es  konnte  nichts  mehr  entdeckt  werden,  der  Ventrikel  war  also 
geleert  von  dem  ihn  aufblähenden,  vordrängenden  Polypen. 

Sofort  fühlte  Patient  die  Stimme  leichter  ansprechend,  es  war  nicht  su 
verkennen,  dass  mehr  Klang  darin  war  —  der  Polyp  hatte  demnach 
dämpfend  gewirkt  —  wiewohl  des  hyperämischen,  geschwellten  Zustandes 
der  Stimmbänder  wegen  ein  reiner  Erfolg  noch  nicht  vorhanden  war. 

Patient  stellte  sich  am  1.  Mai,  von  einer  Reise  zurückgekehrt,  wieder 
vor.  Nach  jenen  Operationen  war  er  die  ersten  4 — 5  Tagen  ganz  ohne 
8timme  und  nur  nach  und  nach  verschwand  die  Heiserkeit.  Die  Stimm- 
bänder sind  noch  etwas  augegrififen,  das  rechte  zeigt  vorne  am  Rande 
eine  flache,  röthUche  Hervorragung,  wahrscheinlich  umschriebene  Schwellung. 
Unterhalb  des  Stimmbandwiukels  •  an  der  vorderen  Wand  der  unteren  Kehl- 
kopfshöhle haftet  ein  dünner,  eitriger  Schleim,  mit  der  Sonde  fühlt  sich 
die  Gegend  leicht  uneben  an.  Die  Glottis  schliesst  sich  vollständig  bei 
der  Intonation,  das  „ae^^  klingt  hell  und  scharf;  die  Sprache  hat  schon 
etwas  metallischen  Ton. 

Patient  ging  wieder  auf  Reisen  und  stellte  sich  erst  am  27.  Juni  zar 
Untersuchung.  Die  Stimme  ist  klar,  jene  Hervorragung  am  rechten  Stimm- 
bande geschwunden  und  hat  sich  also  als  einfache  Schwellung  erwiesen; 
weder  an  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder,  noch  an  der  vorderen 
Kehlkopfswand  unterhalb  der  Stimmbandinsertion  ist  etwas  von  Auswacha 
zu  sehen  oder  mit  der  Sonde  Fremdartiges  zu  fühlen.  Nirgends  auch  mehr 
entzündliche  Schwellung  oder  Röthe. 

Es  erübrigte  nun  noch  die  kleinen  Auswüchse  zu  entfernen,  welche 
beiderseits  an  den  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  sassen. 

Den  linken,  kleineren,  konnte  ich  gleich  mit  der  zuerst  angewandten 
Pincette  abtrennen,  ein  kleiner  Fetzen  Schleimhaut,  der  Mntterboden  des- 
selben, ging  mit  fort,  was  dem  Patienten  einen  momentaQen,  kneifenden 
Schmerz  verursachte. 

Rechts  war  Patient  auffallenderweise  sehr  empfindlich,  die  geringste 
Berührung  an  dieser  Stelle  führte  sofort  krampfhaften  Verschluss  der 
Stimmritze  und  Husten  herbei,  es  gelang  nach  mehifachen  Versuchen  nur 
2  haufkorugrosse  Stückchen  von  der  Spitze  des  Auswuchses  zu  erhaschen. 
Ich  kauterisirte  darauf  den  Rest  mit  dem  Gltthdraht  (Instrum.  v.  Bruns ; 
Batterie  aus  8  Zink-Kohle-Elementen);  links  empfand  dabei  Patient  einen 
heftigen,  stechenden,  jedoch  bald  vorübergehenden  Schmerz,  die  kleine 
Operationswuude  links,  welche  durch  Gegeneinderfal^ren  der  Stimmbänder 
während  der  Kauterisation,  wenn  auch  nur  flüchtig,  mitgetroffen  wurde,, 
verursachte  denselben  Schmerz. 

Den  3.  Juni.  Die  Stimme  ist  etwas  rauh,  die^Stlmmbänder  leicht 
geschwellt;  rechts  sitzt  ein  hellweisser  Schorf  auf  dem  Reste,  links  ist  ein 
kleines  flaches  Geschwürchen  an  Stelle  des  Auswuchses  sichtbar. 

Den  19.  Juli.  Das  Oeschwürchen  links  ist  geheilt;  rechts  sitzt  noch 
ein  pfefferkorngrosser  Rest.  Ich  kauterisirte  wieder  mit  dem  Galvanokauter 
und  dieses  Mal  gelang  die  Operation  so  schön,  dass  nur  diese  kldne 
Stelle  getroffen  und  der  Polypenrest  in  ein  kleines,  weisses  Knötchen  ver- 
wandelt wurde. 

Am  20.  Juni  war  an  dieser  Stelle  eine  haufkorugrosse  Schwellung  und 
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etwas  Rdtbe  in  der  Umgebung  (bei  UotersncbUQg  mit  Sooneiilicht)  zu  sehen, 
sonst  DOrmaler  Befund.  Die  Sprache  iat  nnnmebr  so,  dssa  Pstient  keineu 
Unterschied  mehr   kennt  zwischen  jetzt  nnd  der  Zeit  vor  der  ErkraDkting. 

Die  Zahl  der  entfernten  Stückchen  belrigt  im  OaDzen  110.  Davon 
30  von  der  Grösse  eines  Pfeßerkoms  und  einer  kleinen  Erbse,  80  steck- 
Dsdelknopf grosse  und  etwas  darüber. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  daes  die  Herren  DD.  Baumeister  ans  CöId, 
Äenstocts  aus  Buhrort  und  B&nm  aus  Bonn,  an  verschiedenen  Operationstagen 
ZDgegen  waren. 

Im  Hai  1871  besuchte  mich  H.  Gries;  die  Stimme  ist  ganz  gesund; 
die  Untersucboug  mit  Sonnenlicht  ei^ebt  das  erfrenllche  KesnKat,  daas 
snsser  einer  kaum  stecknadelknopfgroasen  Erhöhung,  Figur  4. 

dicht  unter  dem  Stimmbandwinkel,  welche  jedoch  nicht 
empfunden  wird  und  keinen  Einfluss  auf  das  Oi^au 
gezeigt  hat ,  au  keiner  Stelle  etwas  Abnormes  oder 
ein  Wiederaufschiessen  der  so  sehr  verbreitet  gewe- 
seuen,  vor  Jahresfrist  operirteu  Papillom- Wucherungen 
zo  erkennen  ist. 

Die  Schwierigkeit  der  gründlichen  Operation  im 
„Ventrikel",  im  Stimmbandwinkel  .und  unter  demselben 
vDrde  theils  paralysirt  durch  den  gUuatigen  Kehldeckel- 
stand, theils  durch  die  vorzüglichste  Ualtuug  seitens 
des  Fat.,  bei  dem  es  sogar  möglich  war,  hinter- 
e  1 D a D d e r^ an  zwei  verschiedenen  Stellen  ein- 
nnd  ansznsfeclien,  ohne  durch  Unruhe,  Krampf  des 
K^lkopfes  gezwungen  worden  zu  sein,  mit  dem  lu- 
etromente  den  Bllckzug  anzutreten. 

Das3  kein  Becidiv  eingetreten  ist,  schreibe  ich  dem  Umstände  zu, 
tlass  namentlich  von  der  Gegend  unter  dem  Stimmbandwinkel  mehrere 
ätQckchen  Sclileimhaut  mit  den  papillomat.  Massen  entfernt  wurden,  wie, 
dassdei^leicheu  Schleimhantablösungen  auch  an  deu  Stimmbändern  stattfanden. 
Ein  Ual,  als  in  den  saumTörmigen  Auswuchs  genau  am  Stimmbandrande 
eingestochen  war  und  vermittelet  der  hebelnden  Bewegung  des  Hessen 
nach  hinten  durch  geschnitten  werden  sollte,  geschah  es,  dass  die  Scbleim- 
haot  nachgab,  nacbries,  sieb  entlaug  der  unteren  SUmmbandfläche  als  dn 
ca.  </i  Cm.  langer  Streifen  ablöste,  indem  ihre  Elasticität,  trotz  der 
möglicbsten  Spannung,  durch  Bewegung  der  Hesserspitze  nach  linlis,  dennoch 
dem  Durchschneiden  zu  grossen  Widerstand  leistete.  Noch  einige  tage- 
lang war  dieser  Spalt  zu  sehen,  konnte  mit  der  Sonde  die  Wunde  klaffend 
gemacht  werden,  dann  erschien  das  Stimmband,  vorne  besonders,  etwas 
schmaler,  wie  uuterhöblt,  später  war  die  Stelle  geschwellt,  geröthet,  hervor- 
ragend (vergl.  üutersudiung  vom  14.  Hai),  darauf  jedoch  keine  Difibrenz 
zu  entdecken  swischen  dem  rechten  und  linken  Stimmbande. 
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Zur  CaBui  stik  der  Krankheiten  des  Sinns  maxillaris. 

Von 

Dr.  E.  A.  Wülrich, 

Chir.  Asiisteuzarzt  im  herzogl.  Kranlicnhaufl  zu  BrauuicKiv-eig. 

Colon  Joh.  Schürman,  45  Jahr  alt,  au8  Ostfriesland,  stellte  sich  am 
9.  Aug.   1870  in  der  chir,  Klinik  zu  Göttingen  vor. 

Anamnese.  Patient,  aus  gesunder  Familie,  will  selbst  niemals  früher 
krank  gewesen  sein  und  stets  ein  nüchternes  Leben  geführt  haben.  Sein 
jetziges  Leiden  habe  im  Frühjahr  1869  mit  einem  tropfenweis  abgehenden 
schleimig-eitrigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloch  begonnen.  Desshalb 
habe  er  sich  schon  im  Mai  1869  an  einen  Arzt  gewendet,  von  dem  ihm 
Einschnaufungen  von  lauem  Wasser  und  Einspritzungen  verschiedener  zu- 
sammenziehender Flüssigkeiten  verordnet  seien.  Das  üebel  sei  aber  un- 
gestört fortgeschritten:  im  Spätsommer  desselben  Jahres  unangenehmes 
Druckgefühl  von  der  Stirn,  beim  Bücken  Schwindel  und  Ohnmacht.  Im 
Dec.  1869  sei  die  Nase  vollkommen  unwegsam  geworden.  Wann  die 
linke  Nasenhöhle  allein  ihre  Wegsamkeit  verlor,  ist  nicht  zu  ermitteln. 

Am  Neujahrstage  1870  sei  ihm  beim  Räuspern  ein  Vit's  bohnengrosses 
Stück  einer  röthlichen  Masse  von  Wachsconsistenz  durch  den  Mund  abge- 
gangen; am  3.  Januar  eins  und  am  5.  noch  zwei  andere.  (Die  Stücke 
seien  von  dem  Arzt  mikroskopisch  untersucht.)  Besserung  im  Athmen 
hiemach  bedeutend,  aber  nur  für  wenige  Stunden,  denn  alsbald  habe  sich 
mit  einem  Ruck  die  Nase  wieder  verstopft. 

Im  Frühjahr  1870  sei  die  Nase  dick  geworden  und  habe  sich  all- 
mälig  nach  links  vorgebuchtet. 

Am  2.  Aug.  1870  seien  wieder  beim  Räuspern  3  Stücke  von  Salben- 
consistenz  und  in  der  Farbe  dem  trockenen  Gest  ähnlich  aus  dem  Monde 
gekommen  (das  erste  so  lang  wie  ein  Fingerglied,  die  anderen  kidner). 
Hiernach  wieder  viel  aber  rasch  vorübergehende  Erleichterung  im  Athmen. 

Wie  die  beigebracJiten  Recepte  sagen,  ist  Patient  mit  allerlei  Ad- 
stringentien  behandelt. 
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Status  praeseoB.  9.  August  1870.  Patient  von  untersetztem, 
kräfdgem  Körperbau,  trägem  Geiste,  kahlköpfig,  klagt  über  Stocksehnupfen, 
Bodasa  er  nur  durch  den  Mund  athmen  könne. 

Aenssere  Nase  zeigt  nach  links  eine  harte,  schmerzlose,  gleichrnftssige, 
mit  gesunder  Haut  bedeckte  Auftreibung  von  geringer  Grösse.  Die  Sonde 
findet  die  linke  Nasenhöhle  durchgängig,  die  rechte  nicht;  aus  der  ersteren 
bringt  sie  einen  weisslichen,  stinkenden  Schmier  mit^  in  welchem  sich 
unter  dem  Mikroskop  Detritus  und  Margarinkrystalle  zeigen. 

Klin.  Diagnose.  Carcinoma  septi  narium.  Viele  Einzelheiten 
der  Anamnese  wurden  erst  nach  und  nach  in  Erfahrung  gebracht. 

.  Operation.  10.  August  1870.  Chloroformnarkose.  Spaltung  der 
Nase  links  vom  Septnm.  Der  in  die  nunmehr  zugängliche,  linke  Nasen- 
höhle eingeführte  Finger  drängt  eine  weissliche,  mit  frischem  Blut  ver- 
mischte, atheromatös  aussehende,  ttbelriechende  Masse  hervor.  Nach  Ent- 
fernung eines  kleinen  Knochenstucks  von  der  Gesichtsfläche  des  Oberkiefer- 
beinkörpers links  der  Apert.  pyriform.  nasi,  drängt  der  nun  auch  in  den 
Sinus  maxillaris  geführte  Finger  dieselbe  Masse  hervor.  Die  Kieferhöhle 
wird  so  mit  dem  Finger  und  dem  Wasserstrahl  ganz  davon  gereinigt. 
Das  Septum  zeigte  weder  ein  Loch,  noch  Geschwüre,  noch  Neubildungen. 
Sein  knöchernes  Gerüste  ist  aber  zum  Theil  geschwunden;  im  Ganzen  ist 
es  nach  rechts  gedrängt  und  bewirkte  die  Unwegsamkeit  der  betreffenden 
Nasenhöhle. 

Vereinigung  der  Nase  durch  sieben  Nähte.  ^ — 

Die  erwähnten  Massen  lagen  frei,  ohne  einhüllenden  Sack  in  der 
linken  Nasen-  und  Oberkieferhöble.  Der  beide  llöhlen  verbindende  Hiatua 
sin.  max.  war  sehr  viel  grösser  als  in  der  Norm,  in  verticaler  Richtung 
Vi — t  Cm.,  in  sagittaler  2 — 272  Cm.,  vorne  fast  die  Apert.  pyrif.  nasi 
erreichend,  von  deren  Umfang  nur  das  erwähnte  kleine  Knochenstückchen 
entfernt  zu  werden  brauchte,  um  das  Antrum  ganz  bequem  zugänglich  zu 
machen. 

Nach  der  Operation  war  Patient  ausserordentlich  zufrieden.  Eine 
eben  so  rasch  entstehende,  als  wieder  nachlassende,  linksseitige  Gesichts- 
rose störte  den  günstigen  Verlauf  nicht.  Die  schleimig-eitrige  Absonderung 
ans  der  Nase  war  ziemlich  stark,  doch  ging  die  Luft,  nach  gehöriger  Aus- 
spritzung mit  lauem  Wasser  ganz  ungehindert  durch  das  linke  Nasenloch. 
Die  Durchgängigkeit  des  rechten  war  zwar  auch  wieder  hergestellt,  aber 
noch   immer  durch  eine  Ausbuchtung  des  Septum  nach  rechts  erschwert. 

14.  August  1870.  Entfernung  der  Nähte.  Wunde  per  primam  ge- 
heilt, Absonderung  aus  der  Nase  geringer.  Der  künstlich  gemachte 
Knochendefect  deutlich  durch  die  Weichtheile  hindurch  fühlbar. 

16.  August  1870.  Patient  entlassen  mit  der  Weisung,  zunächst  täg- 
lich die  Nase  mit  dem  Irrigator  auszuspülen. 

Anatom.  Diagnose.  Der  Bericht  des  Prof.  W.  Krause  über  die 
Untersuchung  der  frisch  herausgenommenen,  im  Ganzen  90  Gr.  wiegenden 
Masse  lantet:  Die  Hauptmasse  bestand  aus  einer  gelblichen,  etwas  zähen 
weichen  Substanz,  die  wie  eingedickter  Eiter  aussah.  Das  Mikroskop  be- 
stätigte diese  Vermuthung:  es  fanden  sich  geschrumpfte  Eiterkörperchen, 
femer  freie  Kerne,  feinkörniger  Detritus,  zum  Theil  aus  Fettmolekülen, 
zum  Theil  aus  kleinen  Fettkrystallen  bestehend.     Endlich  waren  einige 
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membranöse  Fetzen  vorhanden;  der  grösste  von  röthlicher  Farbe  bestand 
ana  gewnisteter  Schleimhaut  (wahrscheinlich  des  Antmm)  mit  langen  Pa- 
pillen nnd  sparsamen  Drüsen;  die  übrigen,  mehr  blassen,  enthieltcnr  nur 
lockiges  Bindegewebe,  «r.  K. 

Ich  setzte  mich  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Operirten  in  brieflichen 
Verkehr.  Die  Nachrichten  lauteten  stets  günstig.  Den  letzten  Brief  erhielt 
ich  am  17.  Febr.  1872.  Er  schreibt  darin,  dass  er  nach  der  Operation 
stets  gesund  und  zufrieden,  sowie  ganz  ohne  Schmerzen,  Schwindel  n.  s.  v. 
geblieben  sei ,  dass  er  an  Körpergewicht  zugenommen  habe,  dass  er  jetzt 
durch  jedes  Nasloch  allein  genügend  athmen  könne,  dass  niemals  mehr 
kleinere  oder  grössere  Stücke,  yrie  früher,  aus  der  Nase  gekommen  seien, 
und  dass  sich  sdne  beiden  Gesichtshälften  jetzt  vollständig  glichen.  Kurz 
er  sagt  am  Schluss,  ich  bin  von  meinem  alten  Uebel  total  geheilt. 

Es  ist  dieser  Fall  ein  Seitenstück  zu  jenem,  welcher  in  der  Gazette 
des  hdpitaux.  1855.  p.  7.  beschrieben  wird  unter  dem  Titel:  Kyste  buti- 
reux  du  sinus  maxillaire  Simulant  un  cancör  enc6phalo¥de,  mßme  au  micros- 
cope,  diagnostiqn^,  op^rd  et  guöri. 

Laugier  beobachtet  im  Hotel  Dieu  6  Wochen  lang  eine  grosse  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Nasenhöhle  eines  21jährigen  Mädchens.  Er  dia- 
guostisirt  Markschwamm  und  entlässt  das  Mädchen  als  unheilbar. 

Maisonneuve  in  der  Piti^  heilt  die  Pat.  in  kurzer  Zeit,  indem  er  nach 
einer  Punction  der  Geschwulst  durch  das  Nasenloch,  verbunden  mit  Injection 
und  Druck  von  aussen,  eine  weisse,  talgige  Masse  herausbefördert,  wonach 
das  sehr  entstellte  Gesicht  seine  früheren  Züge  wiederbekommt. 


^ 
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Statistischer  Bericht  Ober  1415  französische  Invaliden  des  deutsch- 
französischen Krieges  1870—1871. 

Von 

Dr.  Faul  Mossakowaki 

in  Basel. 

Als  während  der  letzten  Monate  des  deut$ch-französi8chen  Krieges 
eine  grosse  Anzahl  geheilter  oder  in  Heilung  begriffener  Verwun- 
deten und  Invaliden  llber  die  Schweiz  in  ihre  Heimath  zurückge- 
schickt wurden,  bildete  sich  in  Basel  zum  Empfang  derselben  durch 
die  Bemühungen  der  für  die  Dauer  des  Krieges  daselbst  gegründeten, 
internationalen  Agentur*)  eine  Aufnahmsstation,  in  der  im 
Ganzen  2680  Invaliden  beiderlei  Nationen  verpflegt  worden  sind. 
Die  Verhältnisse  brachten  es  mit  sich,  dass  die  Franzosen  viel 
stärker  dabei  vertreten  waren,  als  die  Deutschen,  da  hauptsäch- 
lich aus  Elsass,  Lothringen  und  anderen  occupirten  Departements 
über  Basel  evacuirt  wurde. 

Von  der  internationalen  Agentur  wurde  ich  mit  dem  ärztlichen 
Dienste  in  diesem  in  den  Räumen  des  Klein-Klingenthales  etablirten 
Spitale  betraut,  und  gerne  folgte  ich  dabei  der  Aufforderung  von 
Herrn  Prof.  So  ein,  diese  Gelegenheit  zu  benutzen,  um  Notizen  über 
die  einzelnen  Fälle  zu  sammeln,  soweit  die,  oft  sehr  knapp  zuge- 
messene, Zeit  es  mir  erlaubte.  Da  ich  nicht  während  der  ganzen 
Zeit,  während  welcher  die  Evacuation  dauerte,  in  diesem  Spitale 
thätig  war,  und  sowohl  vor  meinem  Amtsantritt  den  4.  November  187Ö, 
als  auch  nach  meinem  Weggange  den  6.  März  1871  eine  grosse 
Anzahl  von  Invaliden  unsere  Station  passirte,  habe  ich  von  der 
oben  angegebenen  Zahl  nur  1415,  und  zwar  nur  Franzosen,  ge- 
nauer untersuchen  können. 


*}  Siehe  Berichte  der  internatioualen  Agentar  in  Basel  (zur  Unterstützung 
verwundeter  Krieger)  No.  5  ff. 

Deutsche  Zeiuchrifi  f.  Chirurgie.  I.  Bd.  22 


322  XIV.  MossAKowsKi 

In  den  nachfolgenden  Blättern  finden  sich  meine  Aufzeich- 
nungen hierüber  statistisch  zusammengestellt  und  ich  hoffe,  dass 
dieselben  in  verschiedenen  Richtungen  chirurgisches  Interesse 
darbieten  dürften.  Freilich  können  aus  denselben  keine  Schlösse 
gezogen  werden  über  die  Gesammtverluste  einzelner  Lazarethe 
noch  über  die  Resultate  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden, 
noch  über  Gefährlichkeit  einzelner  Verletzungen  und  Operationen 
u.  s.  w.,  denn  dazu  fehlten  mir  sowohl  alle  Angaben  über  Mor- 
talität, als  auch  über  die  Gesammtzahl  der  an  den  einzelnen 
Orten  verpflegten  Verwundeten.  Dessenungeachtet  dürften  die  Ergeb- 
nisse der  Untersuchung  einer  so  bedeutenden  Zahl  von  Invaliden 
nicht  werthlos  sein,  gestatten  sie  doch  eine  allgemeine  Uebersicht 
über  die  definitiven  Erfolge  moderner  kriegschirurgischer  Kunst, 
über  das  Verhältniss  der  gänzlichen  Heilungen  in  den  Fällen  der 
absoluten  und  relativen  Invalidität,  und  geben  sie  dazu  Aufschluss 
über  die  Dauer  des  Heilungsverlaufes  bei  schweren  Verletzungen, 
über  die  functionellen  Endresultate  einzelner  Operationen  u.  s.  w. 
Die  Vergleichung  der  von  uns  gegebenen  Zahlen  mit  ähnlichen  An- 
gaben aus  Feld-  und  Reservelazarethen  kann  femer  dazu  dienen^ 
die  relative  Gefährlichkeit  der  Verletzungen  einzelner  Eörperregionen 
festzustellen.  Endlich  wajr  ich  in  der  Lage,  einzelne  seltene  und 
höchst  interessante  Beobachtungen  zu  notiren  u^d  sie  vielleicht  so 
vor  gänzlicher  Vergessenheit  zu  retten. 

An  den  von  mir  untersuchten  1415  Blessirten  beobachtete  ich 
1615  Verwundungen,  und  zwar  waren: 

Mal 

n 
11 
11 

„      verwundet  worden. 

Mahomed  ben  Kadur,  vom  2.  Turcoregunent,  20  Jahre  alt, 
wurde  bei  Wörth  von  7  Kugeln  getroffen.  Ausser  einem  penetrirenden 
Kniegelenkschuss,  welcher  mit  Ankylose  heilte,  und  einer  Schussfractur 
^^w  •  i!fu  M  l^  ™^*  zurückbleibender  Facialislähmung  zeigte  derselbe 
5  Weichtheitechttsse,  welche  sämmtlich  vernarbt  waren.  Wegen  der  noch 
diS'^rt        ^^®^°^®  ^"^®  derselbe  zu  einer  Badekur  nach  Baden  (Schweiz) 

Eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Orte,  an  denen  die      \ 
Verwundung  stattgefunden  hatte,  ergab  Folgendes: 


1264 

1 

114 

2 

29 

3 

6 

4 

1 

5 

1 

7 

I 
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Weissenburg  (4.  Aug.)  16 

Wörth  (6.  Aug.)  238 

'Saarbrücken  und  Forbach  (6.  Aug.)  15 

Metz  und  Umgebung                  -  1058 

Beaumont  und  Södan  29 
BelageiTing  von  Strasiburg,  Bitsch,  Pfalzburg, 

Neubreisach  und  Paris  59 

1415 

Der  Art  ihrer  Entstehung  nach  waren  die  Verletzungen: 

1)  Schuss wunden ,    '. 1595 

a)  durch  Shrapnels,  Boraben-  und  Granatsplitter      348 
h)  durch  Gewehrprojectile 1247 

1595 

2)  Wunden  durch  blanke  Waffen- 9 

Ä)  Hiebwunden 5 

b)  Stichwunden 4 

~9~ 

3)  Andere  Verletzungen  (Sturz,  Ueberfahrung,  Hufschläge  etc.)  11 

"T6l5 
Soweit  es  sich  noch  bestimmen  Hess,  wobei  freilich  die  Angaben 
der  Verwundeten  selbst  oft  berücksichtigt  werden  mussten,  waren 
die  Verwundungen; 

993  Mal  Knochenläsionen  und 
622  Mal  Weichtheilverletzungen. 

Dieses  auffallende  Verhältniss  erklärt  sich  dadurch,  dass  bis 
auf  die  allerletzte  Zeit  nur  Schwerverletzte  nach  ihrer  Genesung  in 
die  Heimath  zurückgeschickt,  während  die  geheilten  Leichtverwun- 
deten als  Gefangene  zurückbehalten  wurden. 

Auf  die  einzelnen  Körperregionen  vertheilen  sich  die  Verwun- 
dungen wie  folgt: 

Auf  Kopf  und  Hals  90  oder  5,6 »/o 

Auf  den  Rumpf  179    „    11,1  »o 

Auf  die  obere  Extremität  602    „    37,2^0 

Auf  die  untere  Extremität  744  „  46, 1^/^ 
Somit  kommen  auf  Kopf,  Hals  und  Bumpf  16,7%  und  auf  die 
Extremitäten  83,3%  der  GesammtzahL  Diese  Zahlen  beweisen,  dass 
auch  bei  Invaliden  die  Verwundungen  an  den  untern  Extremitäten 
an  Häufigkeit  alle  anderen  übertreffen.  Vergleiche  mit  ähnlichen 
Angaben  aus  Kriegslazarethen  weisen  wohl  etwas  grössere  Procent- 
zahlen für  die  obere  Extremität  und  niedrigere  für  die  untere  Extremi* 

22* 
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tat  auf,  Unterachiede,  welche  sich  wohl  durch  die  höhere  Mortalität 
der  letzteren  erklären  lassen. 

Nach  der  Körperseite  geordnet,  waren: 

809  Wunfien  rechts, 
770  Wunden  links  und 
36  Wunden  in   der  Mittellinie  des  Körpers. 
Somit  s6heint  die  rechte  Körperseite  den  Verwundungen  kaum  mehr 
exponirt  zu  sein  als  die  linke. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  speciellen  Beschreibung  der  einzelnen 
Verwundungen  und  wollen  dieselben  topographisch  nach  den  ver- 
schiedenen Körperregionen  gruppirt  betrachten. 

Kopf. 

Unter  unseren  1615  Verwundungen  befanden  sich  84  Kopfver- 
letzungen, welche: 

51  Mal  durch  Gewehrprojectile, 
29  Mal  durch  Granatsplitter  und 
4  Mal  durch  Säbelhiebe  verursacht  waren, 
66  Mal  war  das  Gesicht  und  18  Mal  der  Schädel  getroffen. 

Unter  den  18  Schädelwunden  waren  4  Weichtheil Verletz- 
ungen ohne  weiteres  Interesse  und  14  Knochenverletzungen.  Die 
letzteren  betrafen  1  Mal  das  Stirnbein,  10  Mal  die  Scheitelbeine 
und  3  Mal  die  Schläfenbeine.  So  viel  ich  erfahren  konnte,  waren 
nur  bei  zweien  dieser  Wunden  keine  Knochensplitter  entfernt  worden, 
aus  allen  übrigen  wurden  solche  entweder  primär  oder  secundär 
extrahirt. 

Bei  einem  Namens  Botot  Mathurin  vom  2..  Greuadierregiment 
(den  16.  Aug.  bei  Metz  verwundet),  war  den  9.  Tag  nach  der  Verwand- 
ung (angeblich  von  Dr.  Marechal  in  Metz)  trepanirt  worden,  um  die  tief 
im  linken  Os  parietale  steckende  Kugel  zu  entfernen.  15  Wochen  später 
eiterte  die  etwa  wallnussgrosse  Wunde  noch  ziemlich  stark,  und  der  Sab- 
Stanzverlust  des  Knochens  war  noch  fühlbar;  daneben  bestand  eine  Parese 
der  rechten  oberen  Extremität.  Nach  der  Angabe  des  Verwundeten  soll 
auch  die  nntere  Extremität  und  die  Zunge  früher  gelähmt  gewesen  sein. 
Im  Uebrigen  war  der  Allgemeinzustand  gut. 

Bei  genauerer  Erhebung  der  Anamnese  kannte  ich  mich  nur 
4  Mal  von  dem  früheren  Vorhandensein  schwerer  Grehirnerschcinung 
tiberzeugen;  ausserdem  wurde  mir  4  Mal  von  Ohrenblutungen  be- 
richtet. Die  objcctive  Untersuchung  wies  bei  den  14  Invaliden 
4  Mal  einseitige  und  2  Mal  doppelseitige  Taubheit  mit  schweren 
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psychischen  Störungen  nach,  5  Mal  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
gesprochene motorische  oder  sensible  Lähmung  an  der  der  Verletz- 
ung entgegengesetzten  Eörperseite  und  einmal  nur  Erweiterung  der 
Pupille.  Bei  der  Kürze  der  Zeit,  welche  zu  solchen  Untersuchungen 
übrig  blieb,  war  es  mir  nicht  möglich,  über  diese  höchst  interessan- 
ten Erscheinungen  genauere  Notizen  zu  sammeln.  Nur  so  viel  kann 
ich  mit  Sicherheit  mittheilen,  dass  von  diesen  14  Schädelfracturen 
2  ganz  ohne  zurückbleibende  Störungen  abgelaufen  waren.  Uebrigens 
waren  nur  bei  6  die  Wunden  vollständig  vernarbt,  bei  den  anderen 
granulirten  dieselben  noch  und  bei  Manchem  werden  wohl  später 
noch  Knochensplitterextractionen  nöthig  geworden  sein.  — 

Von  den  66  Gesichtswunden  waren  1 3  Weichtheilwunden  und 
53  Fracturen  der  verschiedenen  Gesichtsknochen.  Diese  relativ  grosse 
Zahl  giebt  wohl  einmal  mehr  den  Beweis,  dass  selbst  schwere  Knochen- 
verletzungen dieser  Gegend  eine  gute  Prognose  gestatten.  Zu  den 
13  Weichtheilwunden  rechne  ich  3  Fälle  von  einseitigen  Augenver- 
letzungen, bei  welchen  der  Bulbus  ohne  Knochenläsion  von  streifen- 
den Granatsplittern  eröffnet  und  das  Sehvermögen  gänzlich  zu  Grunde 
gegangen  war.  Erwähnen  will  ich  auch  noch  hier  eines  Falles  von 
Schusswunde  der  Wange  mit  zurückbleibender  Speichelfistel. 

Jean  Baptiste  MartiD,  vom  10.  LinieDregi^nent  (vei^wundet  bei 
Metz  den  18.  Aug.),  erhielt  von  hinten  nach  vorn  einen  Scbuss,  welcher 
die  Weichtheile  der  Wange  vom  Ohrläppchen  bis  zum  vorderen  Rande 
des  Masseter  durchbohrte.  Der  Schnsskanal  heilte  nach  8  Wochen,  doch 
blieb  die  Ausgangsöfifhung  fistulös  und  entleerte  grosse  Massen  reinen 
Speichels,  nach  der  Angabe  des  Kranken  bis  zu  einem  halben  Trinkglas 
täglich.  Verlegte  sich  die  kleine  Oefiiing,  was  öfters  geschah,  so  schwoll 
die  ganze  Parotisgegend  schmerzhaft  an.  Der  Kranke  war  leider  nicht  zu 
einem  längeren  Aufenthalt  behufs  Operation  seiner  Fistel  zu  bewegen. 

Unter  den  53  Knochenverletzungen  des  Gesichtes  befanden  sich 
die  Fracturen  14  Mal  im  Bereiche  der  Orbita  und  zwar  7  Mal  ein- 
seitig, 7  Mal  doppelseitig.  Bei  den  7  einseitigen  Verwundungen 
war  6  Mal  der  Bulbus  mitverletzt  und  vereitert.  In  einem  Falle 
hatte  die  Kugel  das  Auge  direct  getroffen  und  wurde  am  hintersten 
Backzahne  des  Unterkiefers  der  entsprechenden  Seite  extrahirt.  Ein- 
mal bestand  nur,  wahrscheinlich  in  Folge  massiger  Callusbildung  bei 
ursprünglich  unversehrtem  Bulbus,  ein  leichter  Grad  von  Exophthalmus 
mit  Beibehaltung  eines  Theiles  des  Sehvermögens.  Bei  den  7  doppel- 
seitigen Orbitaverletzungen  bestand  3  Mal  vollständige  Blindheit; 
nur  einer  dieser  Unglücklichen  (Jacques  Ussel,  vom  54.  Linien- 
regiment, den  18.  Aug.  bei  Metz  verwundet)  hatte  einen  Bulbus  noch 
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behalten,  welcher  stark  exophthalmisch  war  und  bei  der  von  Herrn 
Prof.  Schiess  unternommenen  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
eine  ausgiebige  Chorioidalzerreissung  mit  Bindegewebswucherung 
in  der  Gegend  des  Opticuseintrittes  ergab.  Die  Verwundung  war 
hier  durch  einen  Granatsplitter  erfolgt,  welcher  an  der  linken 
Schläfe  eingedrungen,  unter  dem  rechten  Temporaiis  liegen  ge- 
blieben und  völlig  eingeheilt  war.  Der  Mann  wollte  von  einer 
Exstirpation  desselben  nichts  wissen.  Die  übrigen  4  hatten  je  eiu 
Auge  unversehrt  und  mit  gutem  Sehvermögen  behalten,  bei  Allen 
jedoch  liess  sich  ein  leichter  Grad  von  Exophthalmus  nachweisen. 

Der  Oberkiefer  war  9  Mal  fracturirt,  und  zwar  3  Mal  im 
Bereiche  seines  Körpers.  Bei  2  von  diesen  Fällen  war  die  Wunde 
vollständig  vernarbt,  jedoch  steckte  in  einem  derselben  (Aristide 
Marchand  vom  51.  Linienregiment,  bei  Metz  den  16.  Aug.  verwundet) 
die  Kugel  noch  irgendwo  im  Kopfe.  Gleich  nach  der  Verletzung 
hatte  dieser  Verwundete  die  Stimme  verloren  und  beiderseits  auch 
das  Gehör.  Die  vollständig  klanglose  Sprache  war  übrigens  gut 
articulirt  und  ausser  zeitweiligen  heftigen  Stirnschmei'zen  und  trtLber 
Gemttthsstimmung  konnte  ich  an  dem  Manne  nichts  Abnormes  ent- 
decken. Er  erzählte  sehr  klar,  dass  aus  seiner  Wunde  ganz  kleine 
Knochenstucke  und  ein  kleines  Bleistttck  extrahirt  worden  waren. 
Ich  bedauerte  sehr  diese  höchst  merkwürdige  Beobachtung  nicht 
vervollständigen  zu  können;  über  den  Sitz  der  Kugel  bin  ich  voll- 
ständig im  Unklaren  geblieben.  — Im  3.  Falle  (Hypolite  Ferrier 
vom  62.  Linienregiment,  bei  Metz  den  16.  August  verwundet» 
fehlte  rechts  ein  grösseres  Stück  der  vorderen  Wand  des  Antrum 
Highmori  und  die  nur  wenig  eiternde  Wunde  gestattete  eine  ganz 
freie  Einsicht  in  das  Cavum  des  Knochens;  der  Defect  wäre  nur 
durch  eine  plastische  Operation  zu  heilen  gewesen.  Die  6  übrigen 
Oberkieferbrüche  betrafen  dessen  Alveolar*  und  Gaumenfortsatz;  in 
einem  Fall  war  ein  Defect  im  letzteren  zurückgeblieben  und  die 
Sprache  sehr  undeutlich.  In  2  anderen  Fällen  war  die  Zunge  mit- 
verletzt gewesen.  — 

Der  Unterkiefer  war  30  Mal  gebrochen  und  zwar  waren: 
6  Mal  beide  aufsteigende  Aeste, 
16  Mal  je  ein  Ast  und 
8  Mal  der  horizontale  Theil  getroffen. 
In   allen  Fällen  (2  ausgenommen)  waren  bedeutende  neki'otische 
Knochenstücke,  sowie  auch  mehrere  Zähne  abgegangen.    Die  Heil- 
ung war  bei  den  Doppelbrüchen  meist  mit  ziemlicher  Difformität 
vor  sich  gegangen;   in  4  Fällen   blieb  Pseudarthrose  zurück,   und 
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war   bei  2  Fracturen  des  einen  Astes   und  bei  2  Fracturen  des 
Körpers ;  7  Mal  bestand  hochgradige,  5  Mal  geringere  Eieferklemme. 

Hals. 

Von  Verletzungen  am  Halse  kamen  nur  6  geheilte  Haarseil- 
schüsse vor,  was  wohl  für  die  Seltenheit  von  Heilungen  der  Ver- 
wundungen dieser  Gegend  spricht.  Die  Schusskanäle  waren  einmal 
vom,  2  Mal  auf  der  Seite  und  3  Mal  am  Nacken,  wo  angeblich 
einmal  ein  Stückchen  Knochen  vom  letzten  Halswirbel  abgebrochen 
war,  das  durch  die  Wunde  sich  abgestossen  haben  soll.  Nur  in 
einem  Falle  (Jean  Doujot  vom  4.  Linienregiment,  den  18.  Aug, 
bei  Metz  verwundet)  sollte  ein  ernster  Zufall  die  Verwundung  com- 
pKcirt  haben,  nämlich  bei  der  Verwundung  der  vorderen  Halspartie, 
wo  das  Projectil  dicht  oberhalb  des  Manubrium  sterni  von  unten 
nach  oben  hineindrang.  Der  Verwundete  erzählte,  dass  er  auf  dem 
Schlachtfelde  von  heftigen  Erstickungserscheinungen  befallen  wurde, 
welche  erst  aufhörten,  als  ein  Kamerad  durch  einen  kühnen  Schnitt 
mit  einem  Taschenmesser  ihm  das  Projectil  entfenite.  (?) 

Brust. 

Am  Thorax  Verletzte  waren  im  Ganzen  77  (4,8%).  Die  Diagnose, 
ob  eine  solche  Verwundung  eine  penetrirende  sei  oder  nicht,  ist 
bekanntlich  oft  schon  bei  frischen  Verletzungen  nicht  leicht.  Bei 
mehr  oder  weniger  abgelaufenen  Fällen  sind  natürlich  die  Schwierig- 
keiten noch  grösser;  ich  muss  mich  daher  begnügen,  die  Resultate 
meiner  Untersuchungen,  so  wie  sie  sich  nachträglich  herausstellten, 
mitzutheilen,  und  gebe  gerne  zu,  dass  in  manchem  Falle  die  daraus 
gezogenen  Schlüsse  etwas  Subjectives  an  sich  tragen. 

Von  diesen  77  Fällen  schienen  mir  29  nicht  penetrirende 
gewesen  zu  sein,  indem  weder  die  Lage  der  Schussöfihungen  (redpective 
der  Schussnarben)  noch  die  freilich  oft  nicht  ganz  zuverlässigen  Er- 
zählungen der  betreffenden  Verwundeten  einen  sicheren  Anhalts- 
punkt zur  Annahme  der  Penetration  an  die  Hand  gab.  Unter  diesen 
29  waren  7,  welche  als  Contourschüsse  gelten  konnten,  indem  die 
Anwesenheit  deutlicher  Verdickungen  an  den  Kippen,  der  frühere 
Abgang  kleiner  Knochentrümmer  aus  den  Wunden  sowie  der  Mangel 
eines  jeden  Zeichens  tieferer  Verletzung  fttr  die  Ablenkung  des  Ge- 
schosses durch  den  Knochen  sprachen.  2  Mal  waren  Brustwirbel 
getroffen  worden,  und  zwar  1  Mal  der  Proc.  spinosus  des  zweiten, 
an  welchem  reichliche   Callusbildung   zu   fühlen    war.     In   einem 
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anderen  Falle  war  höchst  wahrscheinlich  der  Bogen  des  9.  Brust- 
wirbels gebrochen,  aus  der  Wunde  waren  viele  Knochensplitter  ent- 
fernt worden  und  eine  Zeit  lang  war  eine  Paraplegie  vorhanden 
gewesen. 

43  musste  ich  für  penetrirende  Brustschüsse  erJdären. 
Bei  6  davon  waren  die  beiden  Wundöffnungen  so  situirt,  dass  an  die 
Verletzung  beider  Pleurahöhlen  konnte  gedacht  werden.  Da  be- 
kanntlich eine  penetrirende  Thoraxschusswunde  nicht  nothwendig 
einen  Pneumothorax  zur  Folge  haben  muss,  sondern  bei  günstigen 
Verhältnissen  nur  sehr  geringe  functionelle  Störungen  mit  sieh 
bringen  kann,  so  ist  der  glückliche  Verlauf  einer  solchen  doppel- 
seitigen Seh uss Verletzung  nicht,  wie  man  es  schon  gethan  hat,  ein- 
fach —  zu  den  Unmöglichkeiten  zu  rechnen.  In  nicht  weniger  wie 
42  Fällen  konnte  die  physikalische  Untersuchung  noch  Residuen 
eines  pleuritischen  Exsudates  nachweisen,  meistens  waren  es  abge- 
kapselte, in  Schrumpfung  begriffene  Empyeme,  welche  durch  eine 
der  Wundöffnungen  nach  aussen  communicirten.  Ausserdem  bestand 
bei  der  grossen  Mehrzahl  heftiger  Katarrh  mit  schleimig-eitrigem 
Auswurf,  bei  vielen  war  der  Allgemeinzustand  noch  sehr  schlecht 
und  die  Prognose  sehr  zweifelhaft.  Wohl  am  schlimmsten  daran  . 
waren  7,  bei  denen  das  Projectil  noch  in  der  Brust  steckte  und  zu 
chronisch-ulcerativen  Entzündungen  an  Pleura  und  Lungengewebe 
geführt  hatte.  Ich  hatte  den  Eindruck,  dass  diese  einem  sicheren 
Tode  an  Phthisis  entgegengingen.  40  der  hier  aufgezählten  Ver- 
wundeten wussten  von  heftiger  Hämoptoe  zu  erzählen,  welche  ent- 
weder gleich  im  Moment  der  Verletzung  oder  erst  später  sich  ein- 
gestellt hatte,  jedenfalls  ist  der  Bluthusten  das  sicherste  Symptom 
einer  Lungenverletzung. 

Bei  den  5  übrigen  handelte  es  sich  um  schwere  Contusionen 
des  Thorax  durch  matte  Kugeln  und  Granate,  welche  einmal  das 
Sternum  und  2  Mal  mehrere  Rippen  ohne  Wunde  fracturirten.  Der 
Sternalbruch  (Jean  Brouquin  vom  93.  Linienregiment,  den 
16.  Aug.  bei  Metz  verletzt)  war  mit  bedeutender  Dislocation  der 
Fragmente  nach  hinten  geheilt^  so  dass  an  der  getroffenen  Stelle 
eine  beträchtliche  Vertiefung  sich  befand.  Bei  einem  anderen  war 
die  Gegend  des  8.  Brustwirbels  getroffen  worden  und  es  hatte  sich 
da  ein  faustgrosser  kalter  Abscesö  gebildet.  Bei  2  der  genannten 
Fälle,  in  welchen  subcutane  Knochenbrüche  vorhanden  waren,  war 
auch  Hämoptoe  zugegen  gewesen. 
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Baucli. 

Ich  sah  im  Ganzen  nur  9  Fälle  von  Verletzungen  des  Bauches, 
die  sämmtlich  gut  gebeilt  waren.  Abgesehen  von  2  Contusionen  der 
Bauchwand,  einmal  durch  einen  matten  Granatsplitter,  das  andere 
Mal  durch  Hufsehlag,  waren  es  7  Schussverletzungen ,  von  welchen 
keine  als  unzweifelhaft  penetrirende  angesehen  werden  konnte.  Bei 
2  war  die  Kugel  stecken  geblieben,  und  zwar  bei  Jacques  Servet 
(vom  78.  Linienregiment,  bei  Wörth  den  6.  Aug.  verwundet)  sehr 
wahrscheinlich  in  der  linken  Leistengrube,  es  waren  Lähmungser- 
scheinungen im  Bereiche  des  Nervus  cruralis  vorhanden  gewesen; 
bei  Claude  Michon  (vom  98.  Linienregiment,  den  14.  Aug.  bei 
Metz  verwundet)  war  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  oberhalb  der 
Darmbeinschaufel  eingedrungene  Kugel  in  der  Bauchhöhle  sich 
eingekapselt  hatte;  der  Verwundete  wollte  eine  schwere  Peritonitis 
durchgemacht  haben.  Jedenfalls  ist  der  Umstand,  dass  unter  1415 
Invaliden  nicht  ein  einziger  Fall  von  geheilter  Verletzung  eines 
Baucheingeweides  sich  vorfand,  sehr  bemerkenswerth  und  beweist 
wohl,  dass  die  Prognose  solcher  Verletzungen  schlimmer  ist  als 
allgemein  angenommen  wird. 

Beeken. 

Von  Becken  Verletzungen  wurden  93  Fälle  beobachtet,  und  zwar: 
56  Verletzungen  der  äusseren  Weichtheile, 
7  Wunden  an  den  äusseren  Genitalien  und 
30  Fracturen  der  Beckenknochen,  worunter  8  mit  Ver- 
letzung der  Beckeneingeweide  complicirt  waren. 

Die  Verletzungen  der  Weichtheile  betrafen  sämmtlich  die 
Hinterbacken,  4  Mal  hatte  dieselbe  Kugel  beide  Nates  von  einer 
Seite  zur  anderen  perforirt.  Besonders  erwähnenswerth  sind  hier 
die  durch  Granatsplitter  verursachten  grossen  Substanzverluste;  sie 
kamen  unter  15  Granatsplitterverletzungen  4  Mal  in  ganz  exquisiter 
Form  vor  und  es  fiel  mir  auf,  wie  gering  die  durch  sie  bedingte 
Functionsstörung  war;  freilich  war  bei  keinem  die  Vernarbung  voll- 
ständig zu  Stande  gekommen,  obgleich  sie  schon  ziemlich  weit  ge- 
diehen war.  In  4  Fällen  war  der  Ischiadicus  mitgetroffen  und 
völlige  Paralyse  in  dessen  Gebiete  vorhanden. 

Die  7  Genitalienverletzungen  betrafen  5  Mal  das  Sero  tum 
und  2  Mal  den  Penis.  Bei  3  der  Scrotalschüsse  hatte  die  Kugel 
vorher  den  Oberschenkel  verletzt,  in  allen  hat  auch  der  eine  Hode 
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gelitten,  und  zwar  so,  dass  3  Mal  keine  Spur  dieses  Organes  mehr 
zu  fühlen  war,  2  Mal  derselbe  geschrumpft  unter  der  Narbe  sich 
befand. 

Unter  den  30  Fracturen  der  Beckenknochen  befanden  sich 
20  offene  Fracturen  des  Darmbeines,  2  des  Sacrum,  7  der  Scham- 
beinäste  und  eine  subcutane  Fractur  des  Sacrum  und  der  Scham- 
beinäste. Die  Fracturen  des  Darmbeines  waren  17  Mal  durch  Ge- 
wehrprojectile  und  3  Mal  durch  Granatsplitter  bedingt  und  bestan- 
den meistens  in  einer  Absprengung  der  Darmbeinkante.  Ueberall 
waren  zahlreiche  Knochensplitter  entfernt  und  2  Mal  die  noch  im 
Knochen  feststeckende  Kugel  extrahirt  worden;  einmal  blieb  ein 
Granatsplitter  im  Körper  zurück,  der  angeblich  dort  eingeheilt  war.  ^?) 
Eine  Fractur  des  Sacrum  war  durch  einen  Ton  einer  Seite  zur 
anderen  verlaufenden  Schuss  entstanden,  so  dass  keine  weitere 
Complication  vorhanden  war;  die  Heilung  ging  nach  Loslösung 
vieler  Knochensplitter  ohne  Störung  von  Statten.  Die  andere 
Fractur  des  Sacrum,  sowie  die  7  Fracturen  der  Schambeinäste 
wurden  bei  Verletzungen  der  inneren  Beckenorgane  constatirt.  Die 
subcutane  Beckenfractur  war  entstanden  durch  das  Auffallen  eines 
Kanonenrohres  auf  das  Kreuz;  der  betroffene  Invalide  heilte  von 
dieser  schweren  Verletzung  mit  Beibehaltung  einer  Lähmung  des 
rechten  Beines,  starb  aber  hier  in  Folge  ausgedehnter  Lungen- 
phthisis  und  sein  Becken  zeigte  eine  nicht  consolidirte  Längsfractur 
des  Sacrum  mit  gut  verwachsenem  Bruche  der  Schambeinäste. 
(Joseph  Monroy  vom  50.  Linienregiment,  auf  einer  Strassburger 
Schanze  verletzt:) 

Unter  den  8  Verwundungen  der  inneren  Beckenorgane 
war  5  Mal  der  Mastdarm,  2  Mal  Mastdarm  und  Blase  und  einmal 
die  Blase  allein  verletzt.  Bei  allen  diesen  Fällen  waren  noch  ürin- 
und  Kothfisteln  vorhanden  und  somit  die  Diagnose  gesichert.  Eine 
Verletzung  des  Mastdarmes  war  durch  einen  Querschuss  durch  beide 
Nates  entstanden,  in  den  anderen  Fällen  verlief  der  Schusskanal 
meist  in  querer  oder  schiefer  Richtung  von  vom  nach  hinten  oder 
von  hinten  nach  vorn.  So  viel  ich  erfahren  konnte,  war  überall 
das  einfach-exspectative  Verfahren  beobachtet  worden,  bei  Blasen- 
verletzungen war  geraume  Zeit  hindurch  der  Katheter  liegen  ge- 
lassen worden. 

Schulter« 

Unter  den  82  Schulterverletzungen  waren: 

27  Weichtheilwunden, 
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9  Fracturen  der  Clavicula, 
17  Fracturen  der  Scapula, 
28  Fracturen  und 
1  Contusion  des  Schultergelenkes. 
Unter   den    27    Weicfatheilwunden    sind    in    erster   Linie 
3  Fälle  erwähnenswertb,  hei  welchen  angeblich  kleine  Granatsplitter« 
wunden   an    der    hinteren    Schulterfläche   durch    Hinzutreten    von 
Gangraena  nosocomialis  in  den  Spitälern  von  Metz  grosse  Sub- 
stanzverluste der  Haut,   entsprechend  dem   Schulterblatte,    hinter- 
liessen.    Fernere  13  Wunden  betrafen  die  Weich theile  der  Achsel- 
höhle, die  12  Mal  durch  Gewehrprojectile   und  1   Mal  durch  das 
Eindringen  eines  Flintenknopfes  verletzt  worden  war. 

Jeän  Rougeol  vom  2S.  Linienregiment,  ist  den  16.  Aug.  bei  Metz, 
wie  es  scheint,  in  der  Weise  verwundet  worden,  dass  die  feindliche  Kugel 
den  Riemenknopf  seines  Gewehrs  absprengte  und  in  die  rechte  Achsel- 
höhle eingestossen  hatte.  Erst  nach  3  Monaten  gelang  es,  denselben  in  der 
Wunde  aufzufinden  uad  diese  heilte  bald  daraaf  zu  ohne  Hinterlassung 
anderweitiger  Störungen. 

5  Mal  war  der  Plexus  brachialis  verletzt  worden,  3  Mal 
so,  dass  der  Arm  vollständig  gelähmt,  seine  Musculatur  hochgradig 
atrophisch  war,  während  2  Mal  nur  partielle  sensible  Lähmung  der 
ganzen  Hand  und  des  Zeigefingers  bestanden.  In  einem  anderen 
Falle  war  die  Axillaris  durchschossen,  erst  nach  4  Monaten  nach 
vollständiger  Vernarbung  der  Wunden  bildete  sich  ein  diffuses 
Aneurysma,  welches  in  Basel  die  Unterbindung  der  Subclavia  nöthig 
machte.  Dieser  Fall  ist  in  den  kriegschirurgischen  Erfahrungen  von 
Herrn  Prof.  So  ein  Seite  49  genauer  beschrieben.  Die  anderen 
Weiehtheilwunden  der  Schulter  boten  kein  Interesse. 

Die  9  Clavicularbrüche  waren  8  Mal  mit  bedeutender  Zer- 
splitterung des  Knochens  verbunden.  Diese  letzteren  consolidirten 
sich  rasch  nach  Entfernung  der  Splitter  und  zeigten  nach  der 
Heilung  nur  wenig  Difformität. 

Die  17  Fracturen  der  Scapula  befanden  sich  7  Mal  an  der 
Spina  und  10  Mal  am  Körper;  in  einem  dieser  Fälle  erfolgte  eine 
sich  3  Mal  wiederholende  secundäre  Blutung,  die  durch  Ghloreisen 
und  Compression  gestillt  wurde. 

Die  29  Gelenkverletzungen  entstanden  2  Mal  durch 
Granaten  und  27  Mal  durch  Gewehrprojectile.  Ausser  einer  Contusion 
welche  eine  heftige  Gelenkentzündung  zur  Folge  hatte,  handelte  es 
sich  in  allen  Fällen  um  offene  Gelenkfracturen.  In  17  Fällen 
wurden  die  loden  Knochensplitter  entfernt  und   sonst   exspectativ 
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verfahren.  In  allen  Fällen  war  Ankylose  vorhanden.  Nur  2  dieser 
Wunden  zeigten  sich  vollständig  vernarbt,  alle  andern  waren  in 
voller  Eiterung  und  enthielten  in  der  Tiefe  in  Lösung  begriffene 
Enochensttlcke. 

In  anderen  6  Fällen  war  die  Resection  des  Oberarmkopfes  ge- 
macht worden;  ich  habe  dieselben  ihrer  Wichtigkeit  wegen  tabellarisch 
zusammengestellt. 
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Leider  ist  es  mir  unmöglich,  über  den  Hauptpunkt,  nämlich 
das  f  unctionelle  Resultat  der  resecirten  Gelenke,  genauere  Aufschlüsse 
zu  geben,  indem  die  theil weise  noch  offenen  Operationswunden  oder 
frischen  Narben  eine  exacte  Prüfung  nicht  zuliessen.  Im  Allge- 
meinen hatte  ich  den  Eindruck,  dass  die  conservativ  behandelten 
und  mit  Ankylose  geheilten  Schultergelenkwunden  zur  Zeit  ihrer 
Durchreise  durch  Basel  bessere  functionelle  Resultate  als  die  Re- 
secirten aufzuweisen  hatten,  jedoch  will  ich  mich  hier  in  Discussion 
der  in  letzter  Zeit  so  debattirten  Frage  über  den  relativen  Werth 
dieser  verschiedenen  Behandlungsmethoden  nicht  einlassen,  einmal 
weil  meine  Untersuchungen  nur  sehr  flüchtig  sein  konnten,  dann 
weil  ich  über  definitive  Endresultate  mir  kein  Urtheil  bilden  konnte. 
Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  bei  manchen  Resecirten  eine  rationelle 
Nachbehandlung  das  Schlussergebniss  um  Vieles  wird  gebessert 
haben.  Femer  ist  zu  bedenken,  dass  diese  Resecirten  zu  den  un- 
günstigen Fällen  gehörten,  und  dass  bei  der  Untersuchung  von  In- 
validen die  Hauptseite  der  Frage,  nämlich  die  der  Gefährlichkeit 
und  ^Mortalität  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  gar  nicht 
in  Betrachtung  kommen  kann. 

Die  5  letzten  waren  exarticulirt  in  der  Schulter  und  bei  allen 
die  Operationswunden  vollständig  vernarbt.  Nur  2  waren  .primär 
am  Tage  nach  der  Verwundung  exarticulirt  worden,  die  anderen  je 
am  3.,  6.  und  14.  Tage  nach  der  Verwundung.  Die  Operation  war 
bei  den  3  ersten  wegen  bedeutender  Zerschmetterung  der  Schulter 
durch  grobes  Geschoss  ausgeführt  worden;  einmal  wegen  Kleinge- 
wehrverletzung, wobei  die  Kugel  im  Humeruskopf  stecken  geblieben; 
hier  wäre  wohl  die  Resection  besser  am  Platze  gewesen.  Beim 
5.  Fall  wurde  zuerst  conservativ  verfahren,  dann  wegen  wiederholter 
Hämorrhagien  exarticulirt. 

Oberarm. 

Die  Gegend  der  Oberarmdiaphyse  war  155  Mal  verletzt,  und 
zwar  -23  Mal  durch  Granatsplitter,  130  Mal  durch  Flintenkugeln 
und  2  Mal  durch  Bajonettstiche.  Auf  die  3  Drittel  des  Oberarmes 
vertheilten  sich  die  Wunden  wie  folgt: 

t)2  Mal  auf  das  obere, 

59  Mal  auf  das  mittlere  und 

34  Mal  auf  das  untere  Drittel. 
Die  Weichtheile  allein  waren  47  Mal,  der  Knochen  108  Mal  ge- 
troffen. 


334  XIV.  MossAKowsKi 

Unter  den  Weichtheilverletzungen  hebe  ich  2  durch 
Granatsplitter  verursachte  handtellergrosse  Substanzverluste  hervor. 
Ausserdem*  notlrte  ich  4  Mal  Erscheinungen  von  Verletzung  eines 
grösseren  Nerven  (Lähmung  des  Oberarmes,  Lähmung  des  Vorder- 
armes und  2  Mal  der  Hand),  2  Mal  war  Gontractur  des  EUlbogens, 
einmal  eine  solche  sämmtlicher  Finger  vorhanden. 

Die  108  Knochenverletzungen  waren  99  vollständige  und 
9  unvollständige  Continuitätstrennungen,  nur  79  wurden  conservativ 
behandelt,  bei  welchen  allen,  mit  Ausnahme  von  8,  Enoehensplitter- 
extractionen  und  2  Mal  Continuitätsreseetionen  stattgefunden  hatten. 
So  viel  ich  erfahren  konnte,  bestand  die  Behandlung  stets  in  der 
Anwendung  von  Schienenverbänden,  nur  2  wussten  von  Gypsver- 
bänden  zu  erzählen.  In  Bezug  auf  die  Consolidationszeit  sind  die 
Angaben  sehr  unzuverlässig  gewesen;  ich  schätzte  sie  auf  8—14 
Wochen,  da  in  dieser  Zeit  die  meisten  immobilisirenden  Verbände 
entfernt  worden  waren.  Bei  der  Durchreise  durch  Basel  waren 
nur  bei  etwa  17  nicht  allein  die  Consolidation ,  sondern  auch  die 
Heilung  der  Wunden  eine  vollständige,  alle  anderen  eiterten  noch 
meist  sehr  stark  und  bei  vielen  wurden  noch  Splitterextractionen 
nothwendig.  Von  zufälligen  Complicationen  im  Verlaufe  der  Wund- 
heilung wurden  nur  2  Mal  secundäre  Blutungen  angegeben,  bei 
welchen  die  Blutung  einmal  durch  Compression,  das  andere  Mal 
durch  Unterbindung  in  der  Wunde  gestillt  war.  Nur  ein  einziges 
Mal  konnte  ich  eine  Pseudarthrose  constatiren.    Ausserdem: 

5  Ankylosen  in  der  Schulter, 

3  Ankylosen  im  Ellbogen  und 

1  Gontractur  im  Ellbogen  mit  Gontractur  der  Hand  und 
sämmtlicher  Finger. 

Die  tlbrigen  29  Brtlcbe  des  Oberarmknochens  wurden  5  Mal  in 
der  Schulter  exarticulirt  und  24  Mal  am  Oberarme  amputirt.  Von 
diesen  Operationen  geschahen: 

auf  dem  Schlachtfelde 
vom  2.  zum  9.  Tag 
vom  9.  zum  19.  Tag 
vom  19.  zum  29.  Tag 
vom  29.  zum  39.  Tag 
vom  39.  zum  49.  Tag 
vom  49.  zum  59.  Tag 

vom  59.  zum  69.  Tag  

"5  24 


Exartic. 
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Ueber  die  Indicationen,  welche  diese  Operationen  nothwendig 
gemacht  hatten,  konnte  ich  nur  wenig  Brauchbares  erfahren. ^  Von 
.den  10  primär  Amputirten  waren  nur  5  durch  grobes  Geschoss  ver- 
wundet worden,  sodass  anzunehmen  ist,  dass  bei  den  5  anderen 
Hämorrhagien  zur  Amputation  bestimmt  hatten.  Unter  den  19 
anderen  waren  wiederum  nur  8  von  Granatsplittern  getroffen  worden. 
Einer  erzählte,  es  sei  bei  gleichzeitiger  Verletzung  des  Ellbogens 
der  ganze  Arm  gangränös  geworden;  ein  anderer,  er  sei  wegen 
wiederholter  Blutung  amputirt  worden. 

Ellbogen. 

Unter  7J  Ellbogenverletzungen  waren: 

10  Weichtheilwunden, 

1  Contusion  und 
60  Gelenkfracturen. 
Ueber  die  10  Weichtheilwunden  habe  ich  nur  zu  erwähnen, 
dass  bei  4,  welche  auf  der  Beugeseite  sich  befanden,  Gontracturen 
der  Flexoren  zurückgeblieben  waren.  Eine  derselben  war  so  be^ 
deutend,  dass  eine  Streckung  tlber  den  rechten  Winkel  nicht  mög- 
lich war. 

Die  durch  einen  Granatsplitter  entstandene  Contusion  war 
nach  10  Wochen  mit  vollständig  brauchbarem  Gelenke  geheilt. 

Die  60  Gelenkfracturen  hatten  zu  17  Amputationen  Ge- 
legenheit gegeben,  von  denen  7  primär,  7  zwischen  dem  2.  und 
9.  Tag  und  3^  in  späterer  Periode  waren  ausgeführt  worden.  11  Mal 
bandelte  es  sich  um  Verletzung  durch  Granatsplitter  und  6  Mal  um 
solche  durch  Gewehrprojectile.    Der  Art  nach  waren  es: 

1  Mal  Exarticulation  im  Schultergelenk  (wegen  Gangrän), 

2  Mal  Amputation  im  oberen  Drittel, 
9  Mal  Amputation  in  der  Mitte, 

3  Mal  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Oberarmes  und 
2  Mal  Exarticulation  im  Ellbogen. 

Von  den  43  anderen  wurden  nur  5  resecirt  und  3S  gänzlich  con* 
servativ  behandelt.  Ueber  die  ersteren  giebt  die  folgende  Tabelle 
Aufschluss :  • 
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No. 


Name  und 
Regiment 


1.  jClere  Maiiinil.   !  6.  Aug. 
I    3.  Zonaven-,'   Wörth 
ji        regiment  ; 


2.  ;;Nenet  Pierre      i  6.  Aug. 
;     47.  Linien-       Wörth 
regim. 


c:  n  9 
ET.  "^  a. 

§     o 


20.  Aug.  1 

io       ' 

Oberst-  i 

dorf      j 

16.  Oct 

in 

Strass- 

bürg 


»-*  ST  "^ 


Zustand 

der 
Wunde 


o 


15.  Jan. 
1871 


28.  Jan. 

1871 


Anfang  j 
December; 
geheilt 


Ankylose 

im 
stampfen 
Winkel 


Wunde     passiv  , 
offen    '    gering    > 
!    activ 
I  nnmögl. 


3.  1  Coushnie  Jean 
'    87.  Linien- 
regim. 


30.  Aug. 

Strass- 

burg 


4.    Lecanet  Lvuis 
1.  Jägerbat. 


5. 


6.  Aug. 
Wörth 


Lebret  Loois 
24.  Linien- 
regim. 


6.  Aug. 
Saar- 
brücken 


20.  Sept. 

in  Strass- 

bürg 


7.  Sept. 

in 
Darmst. 


1.  März 
1871 


Wunde    Schiotter- 
offen       gelenk 


30.  Jan. 

1871 


30.  Aug. 

in 
Darmst. 


2.  März 

1871 


Wunde 

d.  7.  Nov. 

geheilt 


Wunde 
den  10. 
Februar 
geheilt 


active 
Beweg- 
lichkeit, 
gering 


active 
Beweg-  ' 
lichkeit 
ordentl. 


t  I 

Nicht  weniger  als  38  penetrirende  Ellbogengelenkwunden  wurden 
conservativ  bebandelt,  und  zwar  waren  im  Ganzen  die  Resultate 
nicht  sehr  erfreulich.  Nur  bei  10  waren  die  Wunden  geheilt,  bei 
allen  anderen  eiterten  sie  noch  sehr  stark,  bei  den  meisten  in  Folge 
von  Knochensequestrirung  im  Bereiche  des  Gelenkes,  Zustände, 
welche  gewiss  noch  in  der  Folge  zu  schweren  Zufällen  werden  ge- 
fllhrt  haben.  Ein  Beispiel  hievon  giebt  ein  wegen  Blutung  bei  uns 
zurückgehaltener  und  nachträglich  noch  mit  Glück  resecirter  Fall, 
welchen  Herr  Prof.  So  ein  genauer  beschrieben  hat.*)  Bei  allen 
waren  die  Bewegungen  des  Gelenkes  aufgehoben.  Diese  Ankylose  war: 

20  Mal  in  einem  rechten  oder  dem  rechten  nahen  für  die 
Brauchbarkeit  des  steifen  Armes  günstigen  Winkel,  6  Mal  stand 
das  Gelenk  in  der  Mitte  zwischen  einem  geraden  Winkel  und  un- 
vollständiger Streckung  des  Armes,  12  Mal  war  der  Arm  fast  ganz 
ausgestreckt. 

Diese  Angaben  geben  wphl  den  deutlichen  Beweis,  wie  wenig 
noch  die  Principien  der  modernen  Chirurgie  sich  bis  jetzt  all«:e- 
mein_j^eUung  verschafft  haben.    Nach  den  Grundsätzen  deutscher 

ii;^  *;,"^"««?f^'»*"r«rische  Erfahrungen  in  den  Lazarethen  von  Karlsruhe"  Seite 
ibD  (t  ranz  Remy). 
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Wissenschaft  war  wohl  in  der  grössten  Mehrzahl  der  zuletztgenannten 
Fälle  die  primäre  oder  secundäre  Resection  des  Gelenkes  indieirt  und 
hätte  bei  rationeller  Nachbehandlung  ungleich  bessere  Resultate  auf- 
zuweisen gehabt.  Bei  rein  conseryatiyer  Behandlung  sollte  wenigstens 
gleich  Anfangs  die  Lagerung  des  Armes  in  einem  für  die  spätere 
Gebrauchsfähigkeit  günstigen  Winkel  beachtet  werden. 


Vorderarm. 

Auf  den  Vorderarm  kommen  121  Beobachtungen: 

33  Weichtheilwunden  und 
88  Knochenverletzungen. 
Die  Weichtheilwunden  waren  ohne  besonderes  Interesse.    Die 
8S  Knochenverletzungen  waren: 

4  Knochenstreifungen  ohne  vollständige  Fractur, 
51  Mal  Fracturen  beider  Knochen, 
21  Mal  der  Ulna  und 
12  Mal  des  Radius  allein. 
Die  Behandlung  bestand  in  12  Amputationen: 

2  Amputationen  des  Oberarmes 
4  Exarticulationen  im  Ellbogen  und 
6  Amputationen  des  Vorderarmes. 
Diese   Operationen    waren    8    Mal    primär   vorgenommen   worden 
(6  Amputationen  und  2  Exarticulationen  des  Vorderarmes),   2  Mal 
zwischen  dem  2.  und  9.  Tag,  einmal  in  der  3.  und  einmal  in  der 
5.  Woche  wegen  heftiger  secundärer  Blutung/ 

Die  übrigen  76  Fälle  wurden  conservativ  behandelt,  und  mit 
einziger  Ausnahme  von  7  Fällen  waren  bei  allen  Knochensplitter 
entfernt  worden.  Als  Folgezustände  notirte  ich  ausser  der  öfters 
beobachteten  schiefen  Verwachsung  der  Bruchenden 

2  Mal  Lähmung  der  Hand, 

4  Ankylosen  im  Handgelenke, 

3  Contracturen  im  Ellbogen  und 

2  Contracturen  in  den  Hand-  und  Fingergelenken. 


Handgelenk. 

m 

Verwundungen  im  Handgelenke  wurden  24  Mal  beobachtet, 
darunter  waren  2  Mal  die  Weichtheile  getroffen  und  22  Mal  das 
Handgelenk  und  Handwurzelknochen  gebrochen  gewesen. 

DenUehe  Zeitschrift  f.  Chirurgie.    I.  Bd.  23 
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Die  Behandlung  der  Gelcnkschüsse  bestand  19  Mal  in 
Amputation  und  zwar: 

1  Mal  in  der  Mitte  des  Oberarmes, 

1  Mal  im  oberen  Drittel  des  Vorderarmes, 

8  Mal  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  und 

9  Mal  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes« 

5  Mal  waren  die  Amputationen  primär  ausgeführt,  intermediär  nur 
1  Mal,  13  Mal  in  späterer  Periode.  Die  Oberarmamputation  wurde 
in  Folge  einer  heftigen  Ellbogenentztlndung  gemacht,  die  sich  als 
Complication  hinzugesellte. 

Bei  3  conservativ  Behandelten  zeigte  sich^  nach  der  Heilung 
Ankylose.  In  einem  vernachlässigten  Falle  erfolgte  die  Ankylose 
in  extremer  Volarbeugung. 

Hand. 

Die  Mittelhand  zeigte  53  Fälle  von  Verwundungen,  worunter 
die  Weichtheile  6  Mal,  die  Knochen  47  Mal  verletzt  waren. 

In  einem  Fall  entstand  nach  der  Heilung  einer  Weichth eil- 
wunde eine  sehr  beträchtliche  Contractur  im  Handgelenke. 

In  6  Fällen  war  die  Mittelhand  so  durch  Granatsplitter  zer- 
schmettert gewesen,  dass  die  Amputation  nothwendig  wurde.  Die- 
selbe wurde  primär: 

5  Mal  im  unteren  Drittel  und 
1  Mal  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  gemacht. 
Die  llbrigen  Fracturen  betrafen  die  Mittelhandknochen,  und  zwar: 

30  Mal  einen  Metacarpus, 
5  Mal  zwei  Metacarpen, 
3  Mal  drei  Metacarpen  und 
3  Mal  vier  Metacarpen  der  einen  Hand. 
In  einem  Falle  (Johann  Tschitscheltrum,  vom  20.  Jäger- 
bataillon,   den  .31.   Aug.   vor    Metz    verwundet)     musste    in    der 
11.  Woche  nach  der  Verwundung  am  Oberarme  amputirt  werden, 
der  Patient  hatte  angeblich  eine  schwere  Pyohämie,  die  nach  vielen 
Schuttelfrösten  und  einer  hochgradigen  Entzündung  an  der  anderen 
Hand  glllcklich  verlief.  Ferner  wurden  2  Mal  2  Metacarpen  resecirt, 
einmal  1,  einmal  2  und  1  Mal  4  Finger  entfernt. 

Finger. 

Fingerverletzungen  kamen  96  Mal  zur  Beobachtung,  3  Mal 
waren  nur  die  Weichtheile  betroffen,  in  93  Fällen  dagegen  die 
Knochen  zerschmettert,  und  zwar: 
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71  Mal  au  einem  Finger, 
14  Mal  an  2  Fingern, 
7  Mal  an  3  Fingern  und. 
1  Mal  an  4  Fingern  zugleich. 
Dieselben  betrafen:  18  Mal  den  Daumen, 

52  Mal  den  Zeigefinger, 
28  Mal  den  Mittelfinger, 
16  Mal  den  Ringfinger  und 
10  Mal  den  kleinen  Finger. 
In  13  Fällen,  in  welchen  eine  geringere  Zerschmetterung  vor- 
handen war,   Wurde  die    Conservation   versucht,    80   Mal   wurde 
amputirt,  und  zwar: 

65  Mal  an  einem  Finger, 
9  Mal  an  zwei  Fingern, 
5  Mal  an  drei  Fingern  und 
1  Mal  an  vier  Fingern  der  gleichen  Hand. 
(Zusammen  102  Einzelfinger.) 
In  einem  Falle  war  nach  primärer  Amputation  zweier  Finger  am 
Vorderarme  secundär  nachamputirt  worden. 

OlbersclienkeL 

Unter  279  Oberschenkelwunden  waren  217  Weichtheilwunden 

und  62  Knochenverletzungen.    Sie  entstanden 

4  Mal  durch  Contusion, 

37  Mal  durch  Granatsplitter  und 

238  Mal  durch  Flintenprojectile    und   waren  den  Dritt- 

theilen  nach  vertheilt  wie  folgt: 

117  Mal  auf  das  obere  Drittel, 

104  Mal  auf  das  mittlere  Drittel  und 

58  Mal  auf  das  untere  Drittel  des  Oberschenkels. 

Unter  den  Weichtheilverletzungen  befanden  sich: 

158  Wunden  mit  2  Oefiuungen  und 

59  blinde  Schusskanäle. 

Unter  den  ersten  hatten  12  beide  Oberschenkel  verletzt,  unter  den 

letzteren  befanden  sich: 

1 9  durch  Granatsplitter  verursachte  Substanzverluste,  aus  welchen 

das  Projectil  wieder  herausgefallen  war, 

30  Wunden,  aus  welchen  23  Mal  Kugeln  und  7  Mal  Granatsplitter 

extrahirt  worden  waren,  und 

10  bereits  geschlossene  Schusswunden  mit  eingeheilten  Kugeln. 

Von    Complicationen    notirte    ich     8  Mal    schwere   Nervenverletz- 

*      23  * 
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ungen  mit  zurückbleibender  motorischer  und  sensibler  Läliraung. 
4  Mal  war  die  ganze  Extremität  gelähmt,  folglich  gänzlich  un- 
brauchbar (es  schien  mir  dabei  sich  stets  um  völlige  Trennungen 
des  Ischiadicus  zu  handeln).  In  4  anderen  Fällen  war  die  Paralyse 
nur  eine  partielle,  nur  tlber  einzelne  Muskelgruppen  des  Unter- 
schenkels und  des  Fusses  ausgedehnt.  Ich  bedaure  lebhaft,  die 
nöthige  Müsse  zur  genaueren  Untersuchung  dieser  interessanten 
Fälle  nicht  gehabt  zu  haben.  In  11  anderen  Fällen  waren  (meist 
durch  Vernachlässigung  der  Lageining)  Contracturen  des  Kniege- 
lenkes zurückgeblieben.  Unter  den  217  Invaliden  dieser  Kategorie 
befand  sich  nur  einer,  welcher  eine^  Verletzung  dÄ  grossen  Ober- 
schenkelgefässe  überlebt  hatte: 

Jaques  Hervieux  vom  2h  Linienregiment  erlitt  während  des 
Bombardements  von  Strassburg  den  20.  Sept.  eine  tiefe  Wunde  in  der 
Fossa  Poplitea  durch  einen  Bombensplitter.  Sogleich  nach  der  Verwundung 
starke  arterielle  Blntung,  die  spontan  aufhörte.  Den  22.  Sept.  war  schoD 
der  Fuss  gangränescirt ;  sofort  wurde  Amputation  des  Oberschenkels  ober- 
halb der  Wunde  vorgenommen.  Die  Heilung  des  Stumpfes  erfolgte  in 
14  Wochen. 

Die  62  Knochenverletzungen  zerfallen  in: 
17  partielle  Continuitätstrennungen, 
4  subcutane  und 
41  offene  Fracturen. 
Unter  den  17  Fällen  der  ersten  Rubrik  waren  11  Mal  Verletzungen 
des  grossen  Trochanters  und  6  Mal  Verletzungen  des  unteren  spon- 
giösen  Theiles  des  Knochens.    Solche   Schüsse  verdienen  eine  be- 
sondere Stellung,  jedenfalls  sind  sie  von  den  eigentlichen  Fracturen 
streng  zu  trennen,  da  sie  meist  eine  sehr  viel  bessere  Prognose 
zulassen.    Sie  stellen  in  der  Regel  förmliche  Knochenkanäle  dar, 
deren  Vernarbung  stets  sehr  langsam  vor  sich  geht;  überdies  sind 
sie  besonders  oft  mit  Fremdkörpern  complicirt,  die  ihrer  versteckten 
Lage  wegen  lange  unbeachtet  bleiben  und   eine  profuse  Eiterung 
unterhalten  können.*)  Von  den  17  eiterten  noch  im  3.  und  4.  Monate 

*)  InHagenaa  hatte  ich  in  der  Ambulance  zu  St.  Nicolas  einen  Ver- 
wundeten von  der  Schlacht  bei  Wörth  (Said  ben  Youssef  vom  3.  Turco- 
batailloQ)  mit  einem  solchen  Trochanterscbuss,  dessen  Wände  trotz  der  Heraus- 
nahme einiger  loser  Knochensplitter  und  der  sorgfältigsten  Pflege  immer  mehr 
eiterte  und  neue  bröcklige  Massen  entleerte.  Den  1.  November  führte  ich  deo 
Finger  in  die  Wunde,  die  in  einer  wallnussgrossen  Grube  im  Knochen  bestand 
und  mit  eingedickten  Massen  erfüllt  war.  Nach  Entfernung  der  letzteren  gelang 
es  mir,  mit  dem  Fingernagel  ein  Stückchen  blaues  Tuch  zu  lösen.  Die  Eiterung: 
nahm  nach  einiger  Zeit  bedeutend  ab.  und  die  vollkommene  Heilung  erfolgte 
in  5  Wochen. 
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die  meisten.  Bei  einem  Invaliden  steckte  noch  die  Kugel  im  grossen 
Trochanter  fest. 

4  subcutane  Fracturen  gehören  3  Idvaliden  an,  indem  bei 
einem  beide  Oberschenkel  in  ihren  unteren  Dritteln  gebrochen 
waren.  Entstanden  waren  alle  durch  das  Aufschlagen  matter 
Granaten,  die  Heilung  ging  ohne  besondere  Zufälle  vor  sich  mit 
Hinterlassung  geringer  Verkürzung. 

Unter  den  41  Fällen  offener  Fracturen  befinden  sich  7  Amputirte, 
welche  angeblich  wegen  ausgedehnter  Splitterung  operirt  worden 
waren.  Unter  diesen  befinden  sich  \iur  3  primäre  Amputationen, 
die  anderen  4  waren  je  den  8.,  24.,  90.  und  9.6.  Tag  operirt  worden. 
Sämmtliche  stammten  aus  den  Lazarethen  der  Umgebung  von  Wörth, 
während  unter  den  1058  Verwundeten,  die  aus  Metz  zu  uns  kamen, 
nicht  ein  einziger  wegen  Oberschenkelfractur  Amputirter  sich  befand. 
Diese  jedenfalls  sehr  auffallende  Erscheinung,  sowie  auch  das  nicht 
minder  auffallende  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  geheilten 
Amputirten  (7)  und  der  Zahl  der  durchgekommenen  conservativ  be- 
handelten (34)  gestattet  wohl  ohne  Weiteres  den  Schluss,  dass  die 
Amputatio  femoris  bei  Oberschenkelfracturen  ein  höchst  prekäres 
Mittel  bildet,  und  fordert  gewiss  auf,  die  conservative  Behandlung 
dieser  schweren  Verletzungen,  wie  sie  im  letzten  Feldzuge  an 
manchem  Orte  in  ausgedehnter  Weise  durchgeftlhrt  wurde,  möglichst 
zu  verallgemeinem.  Der  Wichtigkeit  der  Bache  wegen  habe  ich 
die  32  einzelnen  Beobachtungen  in  folgende  Tabelle  zusammenge- 
stellt, so  dass  ich  für  alles  Nähere  auf  dieselbe  verweisen  kann. 
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Consolidation  in  10 
Wochen,  Verkürzung 
6  Cm. 

Consolidation  nach 
6  Wochen,  Ver- 
kürzung 3  Cm. 

Consolidation  in  8' 

Wochen,  Verkürzung 

2  Cm. 

Verkürzung  6  Cm. 

ConsoHdationszeit 

unbekannt 

Consolidation  in  8 
Wochen,  Verkürzung 

7V2  Cm. 

Consolidation  in  8 

Wochen,  Verkürzung 

5  Cm. 

ConsoHdation  in  6 

Wochen,  Verkürzung 

SVa  Cm. 

Wunden  eitern 
noch  stark 

Wunden  noch 
offen 

Wunden  noch 
offen 

Wunden  in  18 
Wochen  ge- 
•  heilt 

Wunden  eitern 
noch 

Wunden  eitern 
noch 

Wunden  in  4 
Wochen  ge- 
beilt 

06 
B  ^ 

es  JO 

« 

•  - 

7.  Januar 
1871 

12.  Febr. 
1871 

27.  Febr. 
1871 

1.  März 
1871 

1.  März 
1871 

4.  Dec. 
1870 

Schienenverband. 
Keine  Knochen- 
splitter. Extraction 
des  Projectils 

Extraction  von 
3  grossen 
Knochensplit- 
tern. Gypsverband 

Kugelextraction. 
Keine   Knochen- 
splitter.  Gypsver- 
band 

Extraction  von 
•  3  Knochen- 
splittern 

Extraction  von 
2  Knochen- 
splittern mit 
einem  Kugelfrag- 
mentGypsverband 

Extraction  von  10 
kleinen  Knochen- 
splittern. 
Schienenverband 

Keine  Knochen- 
splitter. Schienen- 
Verband 

Schussfractnr  im 

ob.  Drittel, 

Kugel  im  Schenkel 

geblieben 

Schussfractnr  im 

ob.  Drittel, 

Kugel  durch 

Schussfractnr  im 

ob.  Drittel, 

Kugel  im  Schenkel 

gebüeben 

Schussfractnr  im 
ob.  Drittel, 
Kugel  durch 

Schnssfractur  im 
ob.  Drittel, 
Schuss  durch 

Schussfractnr  im 
ob.  Drittel, 
Schuss  durch 
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Knie. 

Die  Eniegegend  war  47  Mal  verletzt,  es  waren: 

20  Haut-  und  Fleischwunden  und 

27  penetrirende  Gelenksehttsse. 

Unter  den  nicht  penetrirenden  sind  folgende  Beobachtungen 
besonders  erwähnenswerth : 

3  Fälle  von  oberflächlicher  Streifung  der  Patella  ohne  weitere 

Zufälle  vollständig  geheilt. 

6  Fälle  von  Verletzung  der  Fossa  poplitea  mit  2  Eugelextractionen 

und  1  Fall  von  Einheilung  der  Eugeh 

Die  27  penetrirenden  Gelenkverletzungen  hatten  in  16 Fällen 

zur  Amputation  des  Oberschenkels  geführt.    Dem  Orte  nach  waren 

die  Operationen  gemacht: 

2  Mal  im  oberen  Drittel, 

6  Mal  im  mittleren  Drittel  und 

8  Mal  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels.    Der  Zeit 

nach  waren  sie  8  primäre  und  8  secundäre.    Diese  letzteren  fallen 

in  die  Zeit  zwischen  den  14ten  und  63ten  Tag.  Ueber  die  11  con* 

servativ  Behandelten  giebt  folgende  Tabelle  Aufschluss: 
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Wie  man  sieht  ist  in  allen  diesen  mit  Glück  eonservirten 
Enieschttssen  die  Eröffnung  des  Gelenkes  unzweifelhaft  vorhanden 
gewesen.  In  den  Fällen  1,  6,  8  und  10  handelte  es  sich  höchst  wahr- 
scheinlich um  Eapselverletzungen  ohne  Enochenläsion ,  doch  war 
auch  bei  diesen  diffuse  eitrige  Gelenkentzündung  eingetreten  und 
hatte  3  Mal  zur  vollständigen  und  1  Mal  zur  partiellen  Ankylose 
geführt.  Im  2.  Falle  hatte  das  Geschoss  das  Fibularköpfchen  ge- 
troffen und  daneben  das  Gelenk  eröffiiet ;  es  bestand  also  eigentlich 
keine  intraarticuläre  Knochenverletzung.  In  den  Fällen  3  und  4 
bestand  die  Enochenläsion  nur  in  einer  Verletzung  der  Patella,  in 
den  anderen  Fällen  (5,  7,  9  und  11)  war  es  mir  nicht  möglich,  den 
Ort  der  Knochenverletzung  genauer  zu  bestimmen,  jedenfalls  han- 
delte es  sich  bei  keinem  um  ausgedehüte  Zertrümmerung,  sondern 
wahrscheinlich  nur  um  Absplitterung  kleiner  Stücke  aus  dem  Rande 
der  Gelenkflächen. 

In  keinem  Falle  konnte  ich  die  von  Simon  beschriebenen,*) 
gewöhnlich  so  günstig  verlaufenden  Schussverletzungen  des  Knie- 
gelenkes constatiren.  Diese  sollen  bei  flectirtem  Knie  entweder  in 
sagittaler  oder  in  frontaler  Richtung  das  Gelenk  so  perforiren,  dass 
weder  der  Knochen  berührt  wird,  noch  Luft  eindringt  und  sollen 
ohne  weitere  Zufälle  mit  Beibehaltung  vollständiger  Beweglichkeit 
zur  Heilung  kommen.  Ich  bin  weit  entfernt,  die  Möglichkeit  solcher 
Schüsse  in  Abrede  zu  stellen,  doch  ist  es  auffallend,  dass  unter 
den  11  oben  zusammengestellten  Beobachtungen  nicht  ein  einziger 
der  Art  sich  befindet;  auch  beweisen  wohl  diese,  dass  selbst  bei 
Verletzungen  des  Knochens,  bei  Entstehung  von  diffus-eitriger 
Arthritis  eine  conservative  Behandlung  doch  noch  zum  Ziele  führen 
kann.  Ich  denke,  dass  man  sich  wohl  einigen  wird,  nur  bei  aus- 
gedehnter Knochenverletzung  primär  zu  amputiren  und  zur  Conser- 
vation  nicht  nur  die  seltenen  Simon' sehen  Schüssezu  bestim- 
men, sondern  auch  alle  diejenigen,  bei  denen  eine  erste  genaue 
Untersuchung  entwedef  gar  keine  oder  eine  geringe  Knochenver- 
letzung nachweisen  lässt. 

TJntersehenkel.. 

Unterschenkelverletzungen  wurden  266  beobachtet, 

116  Weichtheilwunden  und 
150  Knochenverletzungen. 
Sie  waren  der  Lage  nach  vertheilt  wie  folgt: 


*)  Deutsche  Klinik.     ISTl.    Nr.  29.  30. 
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66  Mal  auf  das  obere  Drittel, 
146  Mal  auf  das  mittlere  Drittel  und 
54  Mal  auf  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels. 
Die  Weichtheilwunden  zeigten: 

S3  Mal  2  Oeffnungen  und 
33  Mal  blinde  Sehusskanäle. 

Unter  den  ersteren  hatte  nur  einer  beide  Waden  durchschossen. 
Unter  den  letzteren  befanden  sich: 

21  Wunden,  aus  welchen  das  Projectil  herausgefallen  war, 
worunter  2  grosse  durch  Granatsplitter  bedingte  Substanzver- 
luste in  der  Wade, 

10  Wunden,  aus  welchen   das  Projectil  extrahirt  worden   war 
endlich 

3  Fälle  von  eingeheiltem  Geschoss. 

Von  begleitenden  Complicationen  während  des  Wundheilungs- 
Verlaufes  notirte  ich :  ein  Mal  Spitalbrand,  der  um  die  Wunde  einen 
grossen  Substanzverlust  veranlasste,  einmal  eine  secundäre  Blutung, 
die  zur  Ligatur  der  Arterie  in  der  Wunde  führte;  endlich  einen 
Fall  von  diffuser  Gangrän  des  Unterschenkels,  die  sich  angeblich 
nach  einem  Schuss  durch  das  obere  Drittel  der  rechten  Wade  ent- 
wickelte und  zur  Amputation  des  Oberschenkels  in  seinem  unteren 
Drittel  am  15.  Tage  führte.  (Charles  Mall  et  vom  65.  Linien- 
regiment, bei  Metz  den  18.  August  verwundet  und  in  Metz  behandelt.) 

Knochenverletzungen  zeigten  150,  40  davon  waren  ampu- 
tirt  und  HO  conservativ  behandelt  worden.  Von  den  Amputirten 
waren  9  am  Oberschenkel  und  31  am  Unterschenkel  operirt.  Der 
Lage  nach  waren  die  Operationen  vorgenommen  worden: 


Oberschenkel 
im  mittleren  Drittel     2  Mal 
im  unteren  Drittel       7  Mal 


Unterschenkel 
im  oberen  Drittel       22  Mal 
im  mittleren  Drittel     9  Mal 

Der  Zeit  nach  vertheilen  sich  die  Operationen  wie  folgt: 

Oberschenkel.        Unterschenkel. 

22 
4 

2 

1 

1 

1 

9  31 


primär 

3 

vom    2. 

zum 

9.  Tag 

■  2 

vom    9. 

zum 

19.  Tag 

2 

vom  19. 

zum 

29.  Tag 

vom  29. 

zum 

39.  Tag 

1 

vom  39. 

zum 

49.  Tag 

vom  49. 

zum 

59.  Ta^ 

1 
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Unter  den  Oberschenkelamputirten  war  einer  Namens  Victor 
B  ö  s  z  e  vom  74.  Linienregiment,  bei  dem  die  Ligatur  der  Femoralis 
am  Sartorius  wegen  Nachblutungen  aus  dem  Stumpfe  gemacht 
worden  war.*) 

4 

Unter  den  110  conservativ  behandelten  waren: 

45  Fracturen  beider  Knochen, 

28  Mal  der  Tibia  und 

37  Mal  der  Fibula  allein,  bei  welchen  allen 
Knochensplitterextractionen  vorgenommen  worden  waren ;  ausserdem 
war  bei  dreien  die  Kugel  entfernt  worden.  Bei  ihrer  Durchreise  durch 
Basel  waren  31  vollständig  geheilt,  bei  79  eiterten  die  Wunden 
noch  stark  und  veranlassten  diverse  Splitterextractionen.  Die  Ver- 
kürzungen betrugen  bei  den  Fracturen  beider  Knochen  1 — ^6  Cm. 
Als  anderweitige  Folgezustände  notirte  ich: 

2  Mal  Pseudarthrose  in  der  Mitte  des  Unterschenkels, 

1  Mal  Ankylose  im  Fussgelenk  und 

2  Gontracturen  im  Knie. 

Unter  den  Fibularfracturen  waren  2  Mal  bedenkliche  arterielle 
Blutungen  zugegen  gewesen.  In  einem  Falle  war  mit  Glück  die 
Ligatur  der  Cruralis  am  Poupart'schen  Bande  gemacht  worden 
(Hypolite  Bailly  vom  80.  Linienregiment,  den  16.  Aug.  bei 
Metz  verwundet);  in  dem  anderen  wurde  die  Blutung  durch  Chlor- 
eisen und  Compression  gestillt. 


Fussgelenk. 

Die  Fussgelenkgegend  war  29  Mal  verletzt  gewesen,  worunter 
5  Streifschüsse  der  Knöchel  mit  zweimaliger  oberflächlicher  Knochen- 
verletzung ohne  Eröffnung  des  Gelenkes  und  24  penetrirende  Fuss- 
gelenkschüsse  zu  berichten  sind.  Unter  den  letzteren  waren  1 7  Am- 
putirte : 

7  Mal  im  oberen  Drittel, 

4  Mal  im  mittleren  Drittel  und 

6  Mal  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels*. 

Der  Zeit  nach  waren  nur  2  dieser  Amputationen  primär  gemacht 
worden,  die  anderen  fielen  in  die  Zwischenzeit  vom  10.-45.  Tage. 

*)  Billroth,  Chirurgische  Briefe  aus  den  Kriegslazarethen.    1S70.    S.  252. 
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Von  7  conservativ  Behandelten  sah  ich  nur  einen  mit  voUkom- 
men  geheilten  Wunden,  bei  den  anderen  bestand  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Eiterung.   In  allen  Fällen  war  Ankylose  vorhanden. 


Fttss. 

Fussverletzungen  kamen  107  vor,  26  Weichtheilwunden  und 
Sl  Enochenbrüche.  Die  ersteren  boten  nichts  Erwähnenswerthes  dar. 

Unter  den  Knochenschttssen  befanden  sieh: 
3  Mal  Zerschmetterung  des  ganzen  Fusses  durch  grobes  Geschoss, 
19  Fracturen  des  Calcaneus  allein, 
24  Fracturen  der  andern  Tarsalknochen  und 
35  Fracturen  der  Mittelfussknochen. 

Die  3  ersten  Fälle  führten  zur  primären  Amputation  des  Unter- 
schenkels, und  zwar  2  Mal  in  seinem  mittleren  und  2  Mal  in  seinem 
unteren  Drittel. 

Unter  den  Fracturen  des  Calcaneus  befand  sich  eine  ohne 
Wunde  veranlasst  durch  einen  Granatsplitter: 

Paul  Gavinot  vom  15.  Linienregiment  erlitt  beim  Ausfalle  vor 
Metz  den  1.  Sept.  1870  eine  starke  Contusion  der  rechten  Ferse  durch 
einen  Granatsplitter,  der  den  Schuh  an  der  betreffenden  Stelle  ganz  abriss. 
Die  Ferse  zeigte  keine  Wunde,  war  aber  beträchtlich  geschwollen.  Jetzt 
noch  sab  man  an  der  Ferse  eine  bedeutende  Abplattung  mit  gleichzeitiger 
Verdickung  des  Knochens  in  allen  Richtungen,  der  Foss  war  stark  nach 
Innen  gedreht,  die  Bewegungen  im  Fussgelenke  waren  jedoch  nicht  gestört. 

Die  offenen  Galcaneusfracturen  waren  sämmtlich  noch-  nicht  ge- 
heilt und  enthielten  noch  nekrotische  Enochentrtlmmer.  Unter  dep 
anderen  Tarsalfra;cturen  hatten  11  zu  folgenden  Operationen 
Anlass  gegeben: 

4  zu  Ch opart' sehen  Exarticulationen  (primär  1,  secund.  3), 
2  zur  Pirogoff'schen  Osteoplastik;    beide  secundär,  und 

5  zu  Unterschenkelamputationen, 
1  Mal  im  oberen  Drittel, 

1  Mal  im  mittleren  Drittel  und 
3  Mal  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels, 
die  2  Mal  primär  und  3  Mal  secundär  gemacht  worden  waren.  Bei 
allen  diesen  Operirten  waren  die  Wunden  geschlossen,  bei  einem 
der  nach  Pirogoff  Operirten  war  keine  knöcherne,  sondern  eine 
bindegewebige  Verwachsung  zwischen  den  Sägeflächen  zu  Stande 
gekommen. 

Deatsche  Z«it8clmft  f.  CMrargie.    L  Bd.  ^  24 
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Die  Fracturen  des  Mittelfusses  betrafen: 

1 0  Mal  einen  Hetatarsus 
1^  Mal  zwei  Metatarsen 
1  Mal  vier  Metatarsen  und 
13  Mal  fünf  Metatarsen. 
Bei  diesen  wurden  folgende  Operationen  nöthig: 
2   Mal   Amputation  in  •  der   Continuität  sämmtlicher  Metatarsal- 

knochen;  1  Mal  primär,  1  Mal  am  40.  Tage, 
1  Exstiipation  einer, 
1  Exstirpation  zweier  Zehen. 
Die  anderen  heilten   alle,    nachdem   zu   wiederholten  Malen 
Knochensplitter  abgegangen,  respective  extrahirt  worden  waren. 

Zehen. 

Bei  den  16  Zehenverletzungen  wurde  10  Mal  amputirt,  und 
zwar  stets  primär. 

6  Mal  eine  Zehe, 

3  Mal  zwei  Zehen, 

1  Mal  drei  Zehen  (zusammen  15  Einzelzehen). 
Einmal  musste  nach  einer  Eleinzehenamputation  in  der  6.  Woche 
wegen  progressiver  Eiterung  von  der  Wunde  aus  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  nachamputirt  werden. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  noch  gestattet,  die  gemachten  Mit- 
theilungen zu  einigen  allgemeinen  statistischen  Angaben  zusammen- 
zufassen. 

Unter  den  1415  untersuchten  Verwundeten  befanden  sich  im 
Ganzen  334,  an  welchen  folgende  grössere  Operationen  ausgeführt 
waren: 

4  Unterbindungen  grösserer  Arterienstämme, 

1  Trepanation, 

6  Resectionen  des  Schultergelenks, 

5  Resectionen  des  Ellbogens, 

2  Resectionen  der  Mittelhandknochen, 
42  Amputationen  des  Oberarmes, 

31  Amputationen  des  Vorderarmes, 

109  Amputationen  der  Finger, 

34  Amputationen  des  Oberschenkels, 

57  Amputationen  des  Unterschenkels, 

^-      —^Amputationen  in  der  Continuität  des  Mittelfusses, 
Transp.  293 
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Trausp.  293 

18  Amputationen  der  Zehen, 
11  Exarticulationen  der  Schulter, 
6  Exarticulationen  im  Ellbogen, 
4  Exarticulationen  nach  Chopart, 
2  Osteoplastische  Exarticulationen  nach  Pirogoff. 
334         '  ' 

Bei  procentischer  Berechnung  kommen  wir  zu  dem  Resultate, 
dass  von  den  an  der  oberen  Extremität  Verletzten 

31,4<>/o  amputirt, 
2,1  ö/o  resecirt  worden  sind. 
Von  den  an  der  unteren  Extremität 

15,70/0  amputirt, 

0^0  resecirt  worden  sind. 
Aus  diesen  Zahlen  ist  nicht  etwa  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die 
consenrativen  Heilbestrebungen  häufiger  an  den  unteren  Extremitäten 
als  an  den  oberen  zum  Ziele  geführt  haben,  denn  ein  solcher  Schluss 
würde  allen  unseren  anderen  Erfahrungen  widersprechen,  —  viel- 
mehr geben  sie  eine  Idee  von  der  viel  grösseren  Sterblichkeit  der 
an  den  unteren  Extremitäten  ausgeführten  Operationen. 

Die  ganz  unverhältnissmässig  kleine  Zahl  der  Resecirten  scheint 
ferner  zu  beweisen,  wie  wenig  noch  diese  so  wohlthätigen  Operationen 
in  der  Eriegschirurgie  sich  eingebürgert  haben;  abgesehen  davon, 
dass  der  Werth  dieser  Zahlen,  da  dieselben  nur  den  am  Leben  Ge- 
bliebenen entnommen  sind,  eine  volle  Gültigkeit  nicht  haben  kann, 
machten  auch  die  Erzählungen  der  Invaliden  auf  mich  den  Ein- 
druck, dass  eine  ganz  enorme  Zahl  der  Amputirten,  streng  prophy- 
laktischer Indication  folgend,  operirt  worden  waren. 

Ausserdem  habe  ich  versucht  das  Verhältniss  auszurechnen  der 
wirklich  Geheilten,  d.  h.  der  wirklich  Arbeitsfähigen,  zu  denjenigen, 
welche  bleibende,  zu  schwerer  Functionsstöining  führende  Nachtheile 
behalten  hatten.    Zu  der  letzten  Klasse  gehören: 

284  Amputirte,  ferner 

3  vollständig  Taube, 

4  einseitig  Taube, 

3  vollständig  Blinde, 
13  einseitig  Blinde, 

1  Stummer, 
12  mit  Eieferklemme, 
28  partiell  und  total  Gelähmte, 
Transport    348 
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25  mit  contracten  Gelenken, 
85  mit  Gelenkankylosen, 
8  mit  Pseudarthrose  und 
79  mit  yerkttrztem  Beine. 


Zusammen    545  auf  1415  Verwundete. 
Diese  verhältnissmässig  grosse  Zahl  yon^ wirklichen  Invaliden  erklärt 
sich  daraus,  dass  die  tlber  Basel  evaouirten  Invaliden  zu  den  Schwer- 
verwundeten  gehörten. 


IK^ 


XV, 
Der  Papp-Watte-Verband 

nach  Hofrath  Dr.  W.  v.  Linhart»  Prof.  der  Chirurgie  etc.  zu  Würzbnrg, 
in  seiner  Anwendung  anf  die  Fractnren  der  Extremitäten 

•  von 

Dr.  Jul.  Stmmerl, 

em.  I.  AssiBtent  an  der  chixnr.  Klinik  und  prakt«  Arzt  in  Würzbnrg. 

(Hierzu  Tafel  III— VI.) 

Wenn  im  Verlaufe  von  10  Jahren  ein  Verband  seine  Eigen- 
thttmlichkeit  ungeschmälert  beibehält,  durch  keinen  anderen  verdrängt 
wird,  und  seine  Aufgabe  so  vollständig  erftlUt,  wie  der  Papp- 
Watte-Verband,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  er  Eigenschaften 
besitzt,  die  ihm  nicht  nur  seinen  Zweck  zu  erfüllen  ermöglichen, 
sondern  ihm  auch  einen  gewissen  Vorzug  vor  andern  Verbänden 
sichern.  Und  in  der  That,  seit  dem  Jahre  1856  wird  der  Papp- 
Watte-Verband  als  Contentiwerband  im  Juliusspitale  ausnahmslos 
angewendet  und  hat  immer  befriedigt.  Wenn  dieser  Erfolg  ein 
grosser  genannt  werden  darf,  so  ist  die  systematische  Anwendung 
des  Verbandes  bei  der  Würdigung  des  Erfolges  gewiss  nicht  zu 
unterschätzen. 

Er  ermöglicht  die  genaueste  Vereinigung  der  fracturirten  Knochen- 
enden bei  sehr  fester,  äusserlicher  Unterstützung  des  kranken  Gliedes ; 
seine  leichte  und  rasche  Applicationsfähigkeit,  die  öftere  Verwend- 
barkeit des  Materials,  die  Eigenschaft,  das  kranke  Glied  jederzeit 
der  Besichtigung  und  Untersuchung  zugänglich  zu  erhalten,  seine 
merkwürdige  Leichtigkeit,  die  Billigkeit  des  Materials,  sowie  dessen 
leichte  Beschaffung  und  Conservirung,  machen  ihn  für  den  Kranken 
wie  für  den  Arzt  gleich  angenehm.  Wie  jeder  Verband,  verlangt 
auch  er  Uebung  und  Genauigkeit  bei  der  Anwendung ;  doch  ist  die 
Erlernung   der  Manipulation  weder    mit   grossen  Schwierigkeiten 
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verbunden,  noch  verlangt  sie  hei  einigem  Eifer  und  Pünktlichkeit 
viel  Zeit;  denn  die  Manipulation  selbst  ist  äusserst  einfach,  fllr  den 
Kranken  dabei  so  schonend  als  möglich. 

Es  scheint  zweckdienlich,  die  Reihenfolge  der  Beschreibung  so 
anzuordnen,  wie  sie  bei  der  Application  des  Verbandes  eingebalten 
werden  muss,  es  folgt  demnach  zuerst  die  Beschreibung  des: 

A.  Lagerungsverbandes, 

B.  des  Contentiwerbandes ;'  denen   ich  zur   Vervollständigung 
noch  eine  Beschreibung  des 

C.  Extensionsapparates  beifüge. 

Zu  jenem  benutzt  man  Blech  schienen,  Watte  und  dreieckige 
Tücher  oder  Compressen;  zum  zweiten  Schienen  aus  Pappe,  die 
Watte  und  Rollbinden  oder  Bänder  und  zusammengefaltete  Tttcher; 
zu  beiden  sind  Spreukissen  oder  Polster  unentbehrlich.  Der  letztere 
ist  zum  Zwecke  der  Extension  hauptsächlich  aus  zerlegbaren  Blech- 
schienen construirt. 

Die  Formen  der  Schienen  sind  je  nach  Glied  und  Bruchstelle 
verschieden  und  stimmen  im  Allgemeinen  mit  den  von  Boyer 
(1760— 1S33)  angewendeten  Uberein. 

I. 

A.  Der  Lagerungsverband  im  Allgemeinen 

besteht  darin,  dass  das  kranke  Glied  in  der  passendsten  Stellung, 
d.  h.  mit  möglichst  genauer  Berührung  der  Fracturenden,  auf 
eine  mit  Watte  gut  gepolsterte  Blechschiene  gebracht  wird,  deren 
Form  so  gut  als  thunlich  der  Plastik  des  betreffenden  Gliedes  an- 
gepasst  ist. 

Es  giebt  Blechschienen  für  einfache  und  solche  für  coinplicirte 
Fracturen,  welche  letztere  eben  so  gut  für  einfache  verwendet  werden 
können.  Befestigt,  d.  h.  in  seiner  Lage  erhalten,  wird  das  Glied 
durch  Tücher,  welche  ober-  und  unterhalb  der  Fracturstelle  und  an 
den  Enden  der  Schiene  um  diese  und  das  Glied  gebunden  werden. 
Es  ruht  somit  eine  Seite  des  Gliedes  auf  der  Watte-Polsterung  der 
Schiene,  während  die  andere  unbedeckt  so  weit  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  sichtbar  ist,  als  die  Tücher  sie  nicht  bedecken.  Dies 
ermöglicht  die  Application   von  kalten  Umschlägen,  Eisbeuteln  etc. 

In  dieser  Schiene  bleibt  das  Glied  so  lange  liegen,  bis  die  zu- 
meist Destehende  Anschwelinng  verschwunden  ist.  Bei  sonst  ruhiger 
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Lage  ist  der  Verband  hinreichend,  für  die  erste  Zeit  die  Verschiebung 
der  Fracturenden  zu  verhindern. 

Die  Schienen  werden  natürlich  nur  für  die  Fracturen  der  Ex- 
tremitäten verwendet  und  müssen  neben  der  entsprechenden  Form 
auch  in  eine  entsprechende  Lage  gebracht  und  darin  erhalten  werden ; 
sie  sollen  weder  Extension  noch  Contraextension  üben  und  haben 
nur  den  einen  Zweck,  die  Extremität  in  Ruhe  in  dei*  einmal  ange- 
nommenen Lage  zu  erhalten,  den  betheiligten  Muskeln  die  Er- 
schlaffung zu  erleichtem  und  den  störenden  Einfluss  ihrer  Thätigkeit 
zu  beseitigen.  Dabei  bieten  sie  den  grossen  Vortheil,  die  Bruchstelle 
jederzeit  ohne  Abnahme  des  Verbandes  (da  die  fixirenden  Binden 
ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  angebracht  sind,  somit  diese 
selbst  frei  lassen)  betrachten  und  untersuchen  zu  können. 

Ist  der  Zustand  der  Extremität,  die  Beschaffenheit  der  Weich- 
theile  eine  derartige,  dass  man  zur  sicheren  Einrichtung  der  Fractur 
schreiten  kann  und  für  die  erste  Zeit  eine  Lockerung  des  Verbandes 
durch  nachträglich  erfolgende  bedeutende  Abschwellung  nicht  mehr 
befürchten  muss,  so  kommt  die  Extremität  von  dem  provisorischen 
in  den  definitiven  Verband,  den  Contentiwerband. 

IL 

B.  Der  Contentiv-Verband  im  Allgemeinen. 

Dieser  ist  bei  den  einzelnen  Fracturen  verschieden,  überall  aber 
nach  demselben  Princip  construirt.  Tor  Allem  hat  man  hierbei  dw- 
auf  zu  sehen,  dass  das  kranke  Glied  in  eine  Lage  gebracht  wird, 
welche  die  Vereinigung  der  Knochenenden  am  meisten  begünstigt; 
der  Verband  selbst  soll  die  äussere  Stütze  des  Gliedes,  gewisser- 
massen  sein  äusseres  Skelett  bilden  und  eine  Verschiebung  der 
Fracturstttcke  möglichst  verhindern ,  die  wegen  der  Ungewohntheit 
des  längeren  Liegens  einerseits,  wegen  der  unwillkürlichen  und 
nothwendigen  Bewegungen  und  des  hie  und  da  auftretenden  Schmerz- 
crrfühls  andrerseits  ausserdem  nicht  gut  vermieden  werden  könnte. 
Bei  gehöriger  Lage  zeigt  dieser  Verband  auch  eine  durch  die  Ver- 
hältnisse selbst  bedingte  permanente  Extension,  wovon  im  speciellen 

Theile  mehr. 

Hat  der  Mensch  Gelegenheit,  Raum  und  Hilfsmittel  für  die 
Kühe  (besonders  die  länger  dauernde)  jedem  Körpertheile  diejenige 
Lage  zu  verschaffen  und  ihn  darin  zu  erhalten,  die  ihm  als  die 
bequemste  erscheint  oder  bekannt  ist,  so  wird  er  mit  der  durch  dio 
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anatomischen  Verhältnisse  gebotenen  Lage  selten  in  Widerstreit 
kommen.  Und  diese  Lage  der  absoluten  und  allgemeinen  Ruhe  des 
Menschen  wurde  auch  fttr  die  stetige  Lage  bei  Fracturen  gewählt; 
nnd  damit  vermeidet  man  möglichst  das  Störende,  was  ein  jeder 
Verband  mit  sich  bringt. 

Der  Contentivverband  wird  nun  im  Allgemeinen  auf  folgende 
Weise  angelegt: 

Das  fracturirte  abgeschwollene  Glied  wird  nach  den  gewöhn- 
lichen Regeln  der  Kunst  aus  der  Blechschiene  gehoben  und  in  mit 
Watte  gut  gepolsterte  Pappdeckelschienen  gebracht.  Hierbei  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  fttr  die  einzelnen  Individuen  verschiedene 
Lage,  sowie  fttr  die  einzelnen  Extremitäten  verschiedene  Formen, 
wie  sie  Tafel  IV,  Fig.  1 — 4  und  Tafel  VI,  Fig.  1  zeigen,  in  Anwen- 
dung kommen  müssen.  Das  Material  ist  überall  der  gewöhnliche 
ca.  3  Mm.  dicke  graue  Pappdeckel  (der  gelbe  bricht  zu  leicht)  und 
die  im  Handel  in  Blättern  verkaufte  Watte  (Baumwolle). 

Der  Verband  selbst  wird  in  der  Art  und  Weise  am  besten  zu- 
gerichtet, dass  man  ein  genaues  Maass  der  Länge  und  des  Umfanges 
des  der  Fractur  entsprechenden  gesunden  Gliedes  aufnimmt,  diese 
Maasse  auf  ein,  aus  gewöhnlichem  Papier  verfertigtes  Modell  der 
entsprechenden  Schiene  überträgt  und  dieses  sodann  genau  dem 
Verlaufe  der  gewonnenen  Marken  entlang  schneidet.  Hat  man  sitli 
durch  Vergleich  am  Gliede  selbst  von  der  Richtigkeit  desselben, 
d.  h.  seiner  Dimensionen  überzeugt,  so  schneidet  man  diesem  Modelle 
getreu  die  Form  aus  Pappdeckel.  Hierbei  ist  es  immer  gut,  die 
Pappdeckelschiene  etwas  grösser  zu  machen,  einestheils  weil  scharfe 
Ränder  vermieden  werden,  die  Schnittflächen  manchmal  durch  Ab- 
reissen  verlaufend  gemacht  werden  müssen,  anderntheils  die  das 
Glied  unmittelbar  umgebende  Watte,  wenn  sie  in  der  gehörigen  und 
nothwendigen  Menge  angewendet  wird,  natürlich  die  plastische  Form 
des  Gliedes  um  Vieles  vergrössert,  und  weil  endlich  eine  zu  grosse 
Schiene  leicht  abzuändern,  eine  zu  kleine  für  den  betreffenden  Fall 
absolut  nicht  zu  gebrauchen  ist.  Um  den  Pappdeckel  geschmeidig 
zu  machen  und  leichter  höhlen  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  ent- 
weder an  der  Seite,  die  nach  aussen  kommen  soll,  feine  ritzende 
Messerzüge  der  Längsachse  der  Schiene  entsprechend  parallel  zu 
führen,  oder  den  Pappdeckel  langsam  zu  biegen,  ohne  ihn  zu  brechen. 
Wenn  der  Beinbruch  schon  etwas  vereinigt  ist,  kann  man  die  Schiene 
in  Wasser  tauchen  und  in  feuchtem  Zustande  über  einer  ganz  dünnen 
Lage  Watte  anlegen:  die  Schienen  schmiegen  sich  der  Form  der 
Extremität  so  an,  wie  der  beste  Gyps-  oder  Kleisterverband. 
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Um  diese  Pappdeckelschienen  rasch  bearbeiten  zu  können,  sind 
die  Modelle  angegeben,  welche  die  rohe  Form  der  Schienen  wieder- 
geben und  die  man  yorräthig  überall  aufbewahren  kann,  um  sie 
beim  jeweiligen  Bedarfe  rasch  bearbeiten  zu  können.  Die  auf  Tafel 
IV,  Fig.  1 — 4  und  Tafel  VI,  Fig.  1  zeigen  ein  Sechstel  der  natür- 
lichen Grösse. 

Nachdem  die  unten  näher  beschriebene  Form  einer  jeden  ein- 
zelnen Schiene  zu  Stande  gebracht  und  diese  dem  Gliede  genau 
angepasst  ist,  wird  die  Polsterung  mit  Watte  vorgenommen.  Da  der 
Zweck  eines  jeden  Verbandes  für  Knochenbrüche  der  ist,  die  ober- 
flächliche Form  eines  Gliedes  mit  dem  umhüllenden  Materiale  so  in 
Contact  zu  halten,  ohne  dabei  übermässig  zu  drücken,  dass  jeder 
Versuch,  das  kranke  Glied  aus  seiner  Lage  zu  bringen,  durch  die 
hervorgerufene  Reibung  vereitelt  wird,  so  begreift  es  sich,  dass  die 
bei  diesem  Verbände  in  Anwendung  kommende  Watte  in  einer 
solch  dichten  Lage  als  Polsterung  dienen  muss,  dass  sie  vermöge 
ilfrer  Elasticität.  die  zwischen  den  Unebenheiten  der  Körperober- 
fläche und  der  nicht  nachgiebigen,  relativ  ebenen  Fläche  des  Papp- 
deckels auftretenden  Zwischenräume  genau  und  dauernd  ausfüllt. 
Gewöhnlich  reicht  hierzu  eine  4 — 5  Fingerbreiten  dicke  Wattelage 
ans.  Die  Watte,  wie  sie  im  Handel  vorkommt,  zeigt  zwei  ver- 
Bchiedene  Flächen,  eine  wollige,  weiche  und  eine  glänzende,  ge- 
wöhnlich die  Aussenseite.  Bei  der  Verwendung  zum  Verbände  darf 
die  glänzende  Fläche  nicht  in  unmittelbare  Berührung,  weder  mit 
der  Haut  des  Patienten,  noch  mit  der  Innenfläche  des  Pappdeckels 
kommen,  weshalb  man  die  zwei  glänzenden  Flächen  des  Watte- 
blattes einander  berühren,  folglich  die  Wolleseite  nach  aussen 
kommen  lassen  muss.  Es  ist  dies  nothwendig,  weil  die  glänzende 
Fläche  zu  glatt  ist  und  deshalb  wegen  geringer  Reibung  weniger 
Widerstand  darbietet,  auf  die  angegebene  Weise  auch  zugleich 
schädliche  Faltenbildung  in  der  Polsterung  vermieden  wird. 

Ist  auf  solche  Weise  die  genügende  Menge  Watte  zugerichtet,  so 
legt  man  die  bereits  passenden  Schienen  auf  die  Watteblätter  und 
schneidet  in  einer  Entfernung  von  wenigstens  2  Cm.  der  Contour 
parallel  die  Schienenfigur  aus  Watte  aus,  welche  dann  zur  Polsterung 
dienen  muss.  Man  nehme  ja  nicht  zu  wenig  Watte,  da  ihre  Ein- 
wirkung auf  die  fracturirten  Theile  die  unmittelbarste  ist,  die  Papp- 
schienen erst  mittelbar  auf  das  Glied  wirken:  „die  Watte  ist  der 
eigentliche  Verband,  die  Stütze  des  Verbandes  bilden  die  Pappdeckel- 
Schienen"  (v.  L inhart).  Es  ist  noth wendig,  dass  das  Polsterungs- 
material in  gehöriger  Dicke  und  Ausdehnung  die  Schienen  üb^ragt, 
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da  es  verhindern  muss,   dass  die  Enden  dieser  dareh  fortgesetzten 
Druck  auf  die  Weichtheile  Decubitus  erzeugen. 

Hat  man  die  Schienen  gut  gepolstert,  so  lässt  inan  die  be- 
treffende Extremität  aus  der  Blechschiene  nehmen,  freihalten  und 
zugleich  extendiren.  Die  Application  des  Verbandes  selbst  ist  bei 
den  einzelnen  Fällen  verschieden;  durchweg  aber  werden  die  Schienen 
von  unten  nach  oben  oder  von  unten  nach  oben  und  seitwärts  an- 
gelegt und  mit  Rollbinden,  Bändchen,  im  Nothfalle  selbst  mit  Heft- 
pflasterstreifen befestigt. 

Nach  dieser  allgemeinen  Schilderung  des  Verbandes  wende  ich 
mich  zur  Beschreibung  der  für  die  einzelnen  Fracturen  an  den  be- 
treffenden Extremitäten  erforderlichen  Applicationsweise  der  Schienen- 
verbände  und  die  genauere  Form  dieser  selbst. 


III. 

Specielle  Beschreibung  der  einzelnen  Verbände. 

1.  Obere  Extremität. 

Brüche  der  Clavicula  und  Hcapula  gehören  selbstverständlich 
so  wenig  in's  Bereich  des  Papp- Watte- Verbandes  als  die  Rippen- 
fracturen  und  die  Brüche  der  Kopf-,  Wirbel-  und  Becken-Knochen. 

Tafel  III,  Fig.  4  stellt  die  Blechschiene  dar;  welche  für  Brüche 
des  Oberarmes  angewendet  wird. 

Der  Patient  wird  zu  Bette  gebracht,  die  Schiene  gut  mit  Watte 
gepolstert  und  der  Arm  des  Patienten  so  auf  die  Schiene  gelegt, 
dass  der  breitere  Theil  der  Schiene  unter  der  Achselhöhle  endigt, 
die  Ellbogengegend  auf  den  Ausschnitt  und  das  Handgelenk  an  das 
schmälere  Ende  der  Schiene  zu  liegen  kommt.  Es  ist  der  Arm 
also  der  Schienenform  entsprechend  in  Beugestellung;  der  Winkel 
beträgt  ca.  125  o,  die  Länge  der  Schiene  von  der  Mitte  des  Aus- 
schnittes bis  zu  ihrem  oberen  breiteren  Ende  ca.  22  Cm.,  bis  za 
dem  unteren  schmäleren  Ende  ca.  33  Cm.  die  gewölbte  Schiene 
hat  an  ihrem  oberen  Ende  ca.  20  Cm.,  am  unteren  ca.  15  Cm. 
Durchmesser. 

Die  Lagerung  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Arm  in  einer 
horizontalen  Ebene  zu  liegen  kommt,  was  man  durch  unter  die 
Schienen  gebrachte  Spreukissen  leicht  bewirken  kann.  Die  Befe- 
stigung besteht  in  2  Tüchern,  welche  ober  und  unterhalb  der  Fratui- 
stelle  den  Arm  auf  die  Schiene  fixiren,  ein  drittes  Tuch  wird  am 
Handgelenk  angebracht,  ein  viertes,  das  aber  nicht  absolut  noth- 
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wendig  ist,  kann  man  je  nach  Bedttrfniss  in  der  EUbogengegend 
anlegen. 

In  dieser  Schiene  bleiben  Brüche  im  chirurgischen  Halse,  ttber 
der  Insertion  des  Pectoralis  major  3 — 6  Wochen  liegen,  d.  h.  bis 
genttgende  Consolidation  vorhanden  ist,  worauf  die  Mitella  (Tafel  VI, 
Fig.  2)  als  Unterstützungsmittel  vollkommen  ausreicht.  Ist  dem 
Patienten  das  Liegen  unmöglich,  so  kann  man  auch  ausserhalb  des 
Bettes  diese  Lagerung  der  Extremität  überall  durchführen,  zumal 
beim  Sitzen. 

Auf  diese  Schiene  werden  auch  alle  Brüche  in  der  Mitte  und 
am  unteren  Ende  des  Oberamkochens  gebracht,  bis  die  Absch well- 
ung erfolgt  ist ;  nur  Brüche  des  Olekranon  bleiben  beständig  darauf 
liegen.  Aus  diesem  Lagerungsverbande  wird  die  Extremität  in  der 
Kegel  am  5,  oder  6.  Tage  entfernt,  um  in  den  Contentivverband 
gebracht  zu  werden.  Hierzu  gehören  die  Schienen,  wovon  Taf.  IV, 
Fig.  1  eine  Abbildung,  giebt.  Es  sind  zwei  ganz  gleiche  Schienen 
erforderlich  ;  die  Abbildung  zeigt  das  Rohmodell,  dessen  Verhältnisse 
natürlich  zu  gross  sind,  weil  es  erst  bei  der  Anlage  nach  der  im 
allgemeinen  Theil  beschriebenen  Weise  umgearbeitet  werden  muss. 
Die  Schiene  ist  im  rechten  Winkel  gebogen ;  ihre  längste  Linie  hat 
ea.  50  Cm.,  die  untere  äussere  ist  ca.  44  Gm.  lang,  die  den  beiden 
entsprechenden  inneren  ca.  38  und  30  Cm.  lang;  die  Breite  der 
Schiene  misst  13  Cm. 

Der  Arm  wird  natürlich  im  rechten  Winkel  abgebogen,  die 
Vorderarmstellung  ist  halbe  Pronation.  Die  mit  Watte  versehenen 
Schienen  werden  an  der  Aussen-  und  Innenseite  des  Armes  ange- 
legt; die  innere  Schiene  muss  entsprechend  kürzer  sein  als  die 
äussere,  da  sie  in  der  Achselhöhle  zu  endigen  hat,  während  die 
äussere  bis  zur  Höhe  des  Humeruskopfes  reicht.  Während  des 
Anlegens  kann  ein  Gehilfe  mittels  des  Verbandes  vom  Ellbogen  aus 
noch  eine  Extension  ausüben,  indem,  er  nach  abwärts  drückt.  Liegt 
der  Arm  richtig,  so  beginnt  man  die  Befestigung  der  Schiene  mittelst 
einer  Hollbinde,  in  der  Art,  dass  man  in  der  Ellbogengegend  mit 
einer  Kreistour  anfängt,  diese  daselbst  kreuzend  nach  oben  und 
unten  fortsetzt,  bis  der  Verband  fest  sitzt  und  eine  Verschiebung 
nicht  mehr  möglich  ist.  Am  Vorderarm  ist  es  der  Form  derselben 
halber  rathsara,  mit  einfachen  Hobelgängen  rasch  bis  zum  Hand- 
gelenke zu  gehen  und  von  hier  aus  mit  Renversöe  zum  Ellbogen 
zurückzukehren,  woselbst  die  Tour  geschlossen  wird.  Bei  Brüchen 
der  Condylen,  bei  denen  namentlich  der  innere  Condylus  sehr  stark 
proniinirt,   ist   es  nothwendig,  neben  der  normalen  Polsterung  die 
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betreffenden  Theile  noch  durch  aus  Watte  geschnittene  Binge,  wie 
Tafel  VI,  Fig.  3  in  halber  Grösse  zeigt,  zu  unterstützen.  Da  der 
äussere  Winkel  der  Schiene  in  der  Regel  hinderlieh  erscheint  und 
auch  gar  nicht  absolut  nothwendig  ist,  wird  er  zur  festeren  Ver- 
einigung in  der  auf  der  Figur  angedeuteten  Richtung  entfernt 

Ist  der  Oberarmknochen  in  seiner  Mitte  gebrochen,  so  kann 
man  die  Vorderarmschiene  ganz  weglassen  und  sie  vom  Modell  ab- 
schneiden, ist  aber  der  Bruch  näher  den  Gondylen,  dann  ist  die 
Vorderarmschiene  zur  Verhütung  von  Pseudarthrose  dringend  noth- 
wendig. 

Der  eben  beschriebene  Verband  wird  nur  bei  einfachen  Brüchen 
des  Oberarms  angewendet ;  für  die  complicirten  ist  die  Blechschiene, 
wie  sie  Tafel  III,  Fig.  5  zeigt,  im  Gebrauch.  Sie  ist  zerlegbar  und 
besteht  aus  zwei  unbeweglichen  Theilen,  welche  durch  zwei  Eisen- 
Stangen  mit  einander  unverrückbar  verbunden  sind,  und  einem  Stücke 
welches  man*  nach  Belieben  herausnehmen  kann.  Dieses  ist  durch 
4  Stifte,  welche  in  S  Oesen  stecken  und  die  Verbindung  der  beiden 
unbeweglichen.  Theile  mit  dem  entfernbaren  herstellen,  fest  fixirt. 
Will  man  es  entfernen,  so  zieht  man  einfach  die  Stifte  aus  und  das 
Stück  fällt  von  selbst  weg.  Es  ist  klar,  dass  dieser  Ausschnitt  der 
Wunde  entsprechen  und  mit  einer  eigenen,  getrennten  Polsterung 
verseben  sein  muss. 

Auf  diese  gut  gepolsterte  Schiene  wird  die  Extremität  gebunden. 
Die  Lage  natürlich  wie  oben.  Will  man  die  Wunde  reinigen,  so 
hält  ein  Gehülfe  die  Schienen  mit  der  Extremität  dadurch  frei  in 
die  Höhe,  dass  er  bei  Hinwegnahme  der  Polster  einfach  die  beiden 
Eisenstangen  fasst  und  aufhebt.  Der  Ausschnitt  wird  sodann  ent- 
fernt, unter  ihn  die  Verbandschüssel  gebracht  und  die  Wunde  ge- 
reinigt, ohne  dass  die  Extremität  aus  ihrer  Lage  kommt;  selbst  kleine 
Operationen,  wie  Oncotomieen  etc.  können  verrichtet  werden.  Nach 
beendigter  Manipulation  wird  das  Stück  frisch  gepolstert,  auf  die 
Polsterung  etwas  Guttaperchapapier  gebracht  und  sodann  wieder 
befestigt;  nichts  hindert,  auf  die  Wundränder  oder  die  Wunde  jedes 
beliebige  Mittel  einwirken  zu  lassen,  Umschläge  etc.  zu  appliciren. 
Und  ein  grosser  Vortheil,  wie  schon  oben  erwähnt,  ist  der,  dass 
diese  Schienen  jederzeit  die  Besichtigung  und  Untersuchung  des 
ganzen  Gliedes  ermöglichen,  ohne  es  Erschütterungen  oder  Gefahren 
auszusetzen.  Diese  ganzen  Schienen,  sowie  die  zerlegbaren  be- 
währten sich  vorzüglich  bei  Schussfracturen  in  den  Feldzügen  1866 
und  1870—71. 

Bei  Brüchen   des  Vorderarms  ist,  wenn  ein  Lagerungsverband 
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nöthig  erscheint,  die  eben  angegebene  Blechschiene  in  Anwendung. 
Dieser  folgt  bei  Brttchen,  die.  ins  Ellbogengelenk  reichen,  der  eben 
beschriebene  Papp- Watte- Verband.  Auch  hier,  wie  bei  allen  Brttchen 
des  Vorderarms,  sie  mögen  an  welcher  Stelle  immer  vorkommen, 
ist  die  Lage  zwischen  Supination  imd  Pronation  zu  wählen  und  in 
dieser  der  Vorderarm  zu  fixiren. 

Bei  Brüchen  in  der  Mitte,  oder  weiter  unten,  bei  Brttchen  des 
Radius,  des  Radius  und  der  UIna,  der  Handwurzelknochen  und  der 
Epiphjsen  wird  als  Contentiwerband  der  auf  Tafef  IV,  Fig.  2a,  b 
(Vergl.  Taf.  V,  Fig.  2)  abgebildete  gebraucht. 

Die  Ruheschiene  Fig.  2a  ist  ca.  42  Cm.  lang;  der  flfigelförmige 
Fortsatz  28  Cm.,  das  schmale  Ar mstttck  10  Cm.  breit.  Die  seitlichen 
Schienen,  je  zwei  bei  jedem  Verbände  nöthig,  sind  der  Länge  des 
Vorderarmes  vom  Ellbogengelenke  bis  zu  den  Metacarpo-Phalangeal- 
Gelenken  anzupassen,  sind  somit  30  Cm.  lang  und  7  Cm.  breit. 
Die  Flogelschiene,  welche  man  sehr  häufig^  entbehren  kann,  wird 
in  der  Art  verwendet,  dass  das  lan^e  schmale  Armstück  unter  den 
in  halber  Pronation  liegenden  Vorderarm  gebracht  wird;  hierbei 
kommt  die  Hand  auf  die  Flügelfortsätze  zu  liegen,  das  Ende  der 
Schiene  an  das  Olekranon.  Die  Flttgelfortsätze  werden  in  der  Rich- 
tung der  Verlängerung  der  Seitenränder  des  Armstückes  aufgebogen, 
so  dass  ein  Theil  an  die  Volar-,  der  andere  an  die  Palmar-Seite  der 
Hand  zu  liegen  kommt.  Natürlich  wird  auch  diese  Schiene  gut  ge- 
polstert. Zur  Unterstützung  der  fraciurirten  Knochen,  namentlich 
bei  hartnäckiger  Achsenbiegung  nach  der  Volarseite  hin,  wird  an 
der  aufgebogenen  FlUgelschiene  anliegend  beiderseits  statt  der  eben 
beschriebenen  Pappschienen  je  eine  Holzschiene  angelegt,  so  dass 
aus  dem  Verbände  eine  Rinne  entsteht,  die  nach  oben  offen  ist 
(vergl.  Taf.  V,  Fig.  2),  von  welcher  der  Boden  durch  die  Flügel- 
sehienen  aus  Pappe,  die  beiden  Seitenwände  aus  Holzschienen  ge- 
bildet werden.  Die  Befestigung  des  Verbandes  geschieht  von  der 
Gregend  des  Handgelenks  aus  Anfangs  in  Ereistouren,  die  man  dann 
durch  schräge  Touren  unter  dem  Daumen  auf  die  Flügelseiten  und 
die  Enden  der  Holzschienen  führt  und  von  da  durch  Renvers^e  bis  ans 
Ellbogengelenk,  woselbst  eine  Ereistour  den  Schluss  macht.  Der  so 
verbundene  Arm  kommt  dann  in  die  Mitella  (Taf.  VI,  Fig.  2)  und 
der  Patient  kann  sich  damit  ausser  Bett  bis  zur  Heilung  befinden. 

Brüche  der  Ulna  erfordern  nur  die  beiden  mit  Watte  gut  ge- 
polsterten und  der  Form  des  Gliedes  angepassten  seitlichen  Pappe- 
schienen,  welche  mit  Rollbinden  am  Arme  befestigt  werden  und  bis 
zum  Metacarpo-Phalangeal-Gelenk  reichen  müssen. 
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Epipbysenbrüche  werden  dadurch  am  besten  eingerichtet,  dass 
man  einen  geraden  Zug  an  der  Hand  mit  einem  coaptirenden  Drucke 
auf  das  Bruchstück  verbindet.  Der  Verband  ist  der  oben  beschriebene. 
Ein  besonderer  Druck  auf  die  Dorsalseite  des  Carpus  und  die  Vo- 
larseite  des  Vorderarmes  durch  kurze  Compressen,  wie  ihn  Goyrand 
empfiehlt  und  y.  L  in  hart  lange  anwendete,  ist  unnöthig  und 
selbst  gefährlich,  da  leicht  an  dem  Rücken  des  Carpus  Decubitus 
entsteht. 

Bei  Brüchen  der  Mittelhandknochen  hat  man  es  in  der  R^el 
mit  ausgedehnter  Quetschung  oder  sonst  erheblicher  Verletzung  der 
Weichtheile  zu  thun.  In  jedem  Falle  wird  die  Hand  fixirt,  indem 
man  sie  auf  ein  der  Hauptform  dieser  entsprechend  zubereiteteg 
Brett  bindet,  das  wenigstens  bis  zur  Mitte  des  ^Vorderarms  reicht 
und  an  diesen  befestigt  wird.  Sehr  praktisch  erscheint  es,  den 
Daumen  durch  eignen  Ausschnitt  von  der  Mittelhand  zu  trennen  und 
ihn  daselbst  in  abducirter  Stellung  zu  fixiren;  es  wird  dadurch  ein 
genaueres  Aufliegen  der  Volarfläche  der  Hand  auf  das  gepolsterte 
Brett  ermöglicht. 

Die  mittlere  Dauer  der  Heilungszeit  der  in  diesem  Verbände 
behandelten  Fracturen  beträgt  für  den  Oberarm  35  Tage,  für  den 
Vorderarm  32  Tage. 

2.    Untere  Extremität. 

* 

Bei  Fracturen  des  Oberschenkels  wird  keine  Blechschiene  an- 
gewendet, sondern  nur  durch  Lagerung  und  entsprechenden  Verband 
die  Heilung  erzielt.  Bei  Schenkelhalsbrüchen  und  solchen  im  oberen 
Dritttheile  des  Femur  genügt  die  Lagerung. 

Das  fracturirte  Glied  wird,  nachdem  der  Patient  zu  Bett  ge- 
bracht ist,  auf  ein  dreieckiges  Kissen  in  der  Art  gebracht,  dass  die 
Kniekehle  auf  die  Kante  dieses  Keiles  zu  liegen  kommt,  der  Ober- 
schenkel auf  die  eine  Seite  desselben,  der  Unterschenkel  auf  die 
andere«  Anstatt  dieses  Kissens,  das  an  der  Stelle,  wo  das  Glied 
aufliegt,  eine  rinnenartige  Vertiefung  besitzen  soll,  kann  man  selbst- 
verständlich irgend  einen  Apparat  von  Holz  setzen,  der  gehörig  mit 
Spreukissen  gepolstert  wird ;  selbst  ein  mit  Wolldecken  überzogene» 
Strohbündel  thut  gute  Dienste.  Die  Lage  des  Kranken  ist  die  Rücken- 
lage, die  kranke  Extremität  ist  stark  abducirt,  sodass, 
wenn  der  Patient  in  der  Mitte  des  Bettes  liegt,  das  dreieckige 
Kissen  über  den  Rand  des  Bettes  hinausragt.  Der  tiefste  Punkt  des 
Patienten  soll  das  Gesäsö  sein,  die  Gesässfalte  hohl  liegen,  was  na- 
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mentlich  fttr  Fracturen  im  oberen  Dritttheile  von  grösster  Wichtig- 
keit ist.  Der  Unterschenkel  wird  lixirt,  was  dadurch  am  besten 
erreicht  wird,  dass  man  den  Fuss  selbst  in  der  Gegend  der 
"Wurzelknochen  mit  einer  Spica  pedis  umgiebt,  deren  Enden  über 
Xreuz  an  den  beiden  Seiten  des  Polstere  befestigt  werden.  Na- 
türlich hat  man  auf  die  gerade  Stellung  und  Haltung  des  Fusses 
sein  Augenmerk  zu  richten,  Auswäi-ts-  oder  Einwärtsrollen  ist  zu 
verbieten. 

Bei  Brtlchen  in  der  Mitte  des  Oberschenkelknochens  wird  der 
Verband  angewendet,  dessen  Abbildung  Tafel  IV,  Fig.  3a  und  b 
zeigt.  (Vergl.  Taf.  V,  Fig.  3j.  Taf.  IV,  Fig.  3  a  zeigt  die  obere 
Schiene  für  den  rechten  Oberschenkel,  Fig.  3b  die  entsprechende 
untere.  Jene  hat  ungefähr  die  Form  eines  Trapez;  ihr  längster 
Durchmesser  (von  oben  nach  unten)  beträgt  ca.  38  Cm.,  der  obere 
quere  ca.  22  Gm.,  der  untere  quere  ca.  16  Cm.;  der  spitze  Winkel 
liegt  in  der  Schenkelbeuge  nach  aussen,  die  convexe  untere  Seite 
kommt  oberhalb  der  Knies  zu  liegen.  Die  untere  Schiene  hat  zwei 
parallele  Seiten,  ist  von  der  Wölbung  der  beiden  Concavitäten  aus 
gemessen  ca.  31  Cm.  lang  und  20  Cm.  breit;  ihre  obere,  schwach 
concave  Seite  kommt  an  die  Gesässfalte  zu  liegen,  die  untere,  mehr 
concave  in  die  Kniekehle.  Zur  besseren  Adaptirung  empfiehlt  e» 
sich,  in  der  auf  der  Zeichnung  angegebenen  Richtung  die  obere 
Schicht  des  Pappdeckels  mit  dem  Messer  zu  ritzen.  Bei  mageren 
Personen  ist  es  sogar  nothwendig,  hier  die  Schiene  abzuschneiden» 
um  ein  Schlottern  des  Verbandes  zu  verhüten.  Der  Verband  wird 
mit  drei  festen  Bändern  fixirt,  die  in  der  Reihenfolge  angeordnet 
sind ,  dass  ober  -  und  unterhalb  der  Bruchstelle  je  ein  Unter- 
stützungspunkt gegeben  wird  und  an  dieser  selbst  wieder  einer.  Die 
Lage  des  Patienten  und  die  Lagerung  der  Extremität  ist  die  oben 
angegebene  (Vergl.  Taf.  V,  Fig.  3).  Mittlere  Heilungsdauer  56  Tage. 

Bei  Fracturen  im  unteren  Dritttheile  des  Oberschenkels,  sowie 
im  obersten  Dritttheile  des  Unterschenkels,  namentlich  bei  Gelenk- 
fracturen,  wird  die  auf  Taf.  VI,  Fig.  1  abgebildete  Schiene  ange- 
wendet. Sie  besteht  aus  einem  Stücke;  zwei  Schienen  von  gleicher 
Form  und  Grösse  sind  nothwendig.  Ihr  Winkel  beträgt  135  O;  die 
oberen  Seiten,  von  der  Spitze  des  .Winkels  nach  auswärts  gemessen^ 
betragen  je  42  Cm.,  eine  die  Spitzen  der  beiden  Winkel  verbindende 
Linie  ist  20  Cm.  lang,  die  unteren  Seiten  des  Winkels  betragen 
40  Cm.  und  34  Cm.  Wir  unterscheiden  einen  breiteren  und  einen 
schmäleren  Theil;  jener  entspricht  dem  Oberschenkel;  dieser  dem 
Unterschenkel. 
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In  entsprechender  Beuguüg  wird  die  Extremität  derart  in  die 
zwei  von  der  Seite  her  anzulegenden  Schienen  gebracht,  dass  die 
Kniegegend  an  die  Spitze  der  Winkel  zu  liegen  kommt,  der  breitere 
Theil  der  Schienen  am  Oberschenkel  anliegt,  der  schmälere  den 
Unterschenkel  umschliesst,  hier  bis  oberhalb  der  Knöchel  reichend. 
Da  der  Winkel  in  der  Kegel  stört,  so  kann  man  ihn  ebenso  wie 
beim  Verband  für  den  Arm  (Taf.  IV,  Fig.  1)  abtragen. 

Die  Lage  des  Patienten  ist  die  Rückenlage ;  die  Kniekehle  wird 
durch  Spreukissen  unterstützt,  wo  möglich  so  hoch,  dass  die  Ferse 
des  Patienten  frei  zu  liegen  kommt.  Fixirt  werden  die  Schienen 
durch  4 — 6  Bänder  oder  durch  Ein  Wickelung  mit  RoUbinden 
in  der  nämlichen  Weise,  wie  dies  oben  beim  Arme  angegeben 
wurde. 

Fraturen  der  Patella  werden  ohne  jeden  Verband  behandelt; 
man  hat  nur  darauf  zu  sehen,  dass  die  gestreckte  Extremität  auf 
einem  schief  aufsteigenden  Polster,  so  dass  die  Ferse  der  höchste 
Punkt  wäre,  der  auf  der  Lagerung  sich  befindet,  ruhig  liege,  oder 
der  Oberkörper  gegen  das  horizontal  liegende  Glied  geneigt  erhalten 
werde.  Unter  Tags  kann  man  beides  ziemlich  vereinigen,  während 
des  Schlafens  aber  muss  die  Lagerung  auf  dem  Polster  genügen. 
Die  Ferse  muss  stets  frei  liegen,  ohne  jede  Unterlage.  Dass  der 
Patient  die  Rückenlage  einnehmen  muss,  ist  selbstverständlich. 

Für  die  Fracturen  des  Unterschenkels  in  der  Mitte  und  im 
unteren  Dritttheile  wird  die  Schiene,  welche  Taf.  III,  Fig.  1  zeigt,  an- 
gewendet, und  zwar  die  unzerlegbare  wieder  für  einfache  Fracturen, 
die  in  Fig.  2  abgebildete  zerlegbare  für  complicirte. 

Die  in  Fig.  1  abgebildete  Blechschiene  ist  der  Form  des  Gliedes 
nachgebildet  und  in  der  Kniegegend  in  einem  Winkel  von  162^  ab- 
gebogen; das  Fussstück  bildet  mit  dem  Unterschenkelstück  einen 
Winkel  van  118 <>.  An  der  Stelle,  wo  die  Ferse  die  Schiene 
berühren  würde,  ist  ein  Ausschnitt,  damit  dieselbe  frei  liegt  und 
dem  Decubitus  nicht  ausgesetzt  ist.  Diese  Schiene  wird  mit 
Watte  gut  gepolstert,  und  in  ihr  das  Glied  durch  zusammengelegte 
Tücher  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle,  durch  ein  oberhalb  des 
Knies  angelegtes  und  durch  zwei  über  das  Fussstück  angelegte 
Binden  fixirt. 

Die  Lage  des  Patienten  ist  die  Rückenlage.  Die  Schiene  selbst 
und  mit  ihr  der  kranke  Fuss  liegt  entweder  auf  einer  Polsterung 
in  horizontaler  Lage,  oder  etwas  geneigt  nach  abwärts ;  Ersteres  ver- 
dient für  die  Zeit,  wo  die  Blechschiene  liegt,  den  Vorzug.    Es  ist* 
also  das  Gesäss  der  tiefste  Punkt  des  KlJrpers,  von  dem  aus  der 
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Oberschenkel  bis  zum  Knie  die  schiefe  Ebene  der  Polsterung  als 
Stutze  hat,  während  vom  Knie  bis  zur  Fersengegend  die  Ebene 
horizontal  ist.  Dieser  Verband  gewährt  ebenso  wie  der  nach  dem- 
selben Principe  construirte  Pappverband  einen  grossen  Vortheil  be- 
sonders dem  Arzte  auf  dem  Lande,  da  er  den  Steigbügel  entbehrlich 
macht  und  zugleich  ziemlich  sichere  Garantie  ftlr  das  Ausbleiben  des 
Decubitus  bietet. 

Der  hierzu  gehörigen  Pappschienen  eine  zeigt  Taf.  IV,  Fig.  4. 
Der  längste  Durchmesser  der  Schiene  beträgt  ca.  44  Cm.  d.  h.  das 
Unterschenkelstück,  dessen  Breite  13  Cm*  beträgt.  Das  Fussstück 
misst  von  der  Ferse  bis  zum  Zehentheile  ca.  23  Cm.  bei  einer  Breite 
von  ca.  10  Cm.  Die  Abbildung  zeigt  die  Schiene  in  dem  Zustande, 
wie  sie  sofort  angelegt  werden  kann,  die  Erfüllung  der  bekannten 
Prämissen  vorausgesetzt.  Die  scharfen  Winkel  sind  abgerundet; 
die  punktirten  Linien  zeigen  die  ehemalige  Ausdehnung  der  Form. 
An  Stelle  der  Ferse  befindet  sich  auch  hier  ein  Ausschnitt ;  aber  der 
Winkel,  den  das  Fussstück  mit  dem  Hauptstücke  bildet,  ist  ein 
rechter.  Trotzdem  wird  nach  Anlage  des  Verbandes  der  Fuss  zum 
Unterschenkel  nicht  ganz  im  rechten  Winkel  stehen,  da  der  Wieder- 
stand des  Theiles  der  Pappe,  welcher  auf  den  FussrücTten  zu  wirken 
hat,  ein  grösserer  ist,  als  derjenige,  welcher  die  Planta  pedis  ein- 
hüllt. Von  den  beiden  Schienen  kommt  die  eine  nach  aussen,  die 
andere  nach  innen  zu  liegen  (vgl.  Taf.  V,  Fig.  4)^  der  oberste  Rand 
der  Schiene  soll  womöglich  das  Kniegelenk  noch  erreichen,  während 
die  Zehen  über  das  Fussstück  noch  hinausragen  dürfen.  Die  Ex- 
tremität hat  ihre  richtige  Lage,  der  Fuss  seine  richtige  Stellung 
dann,  wenn  eine  Linie,  welche  die  Verlängerung  der  Tuberositas 
tibiae  bezeichnet,  in  der  Mitte  der  zweiten  Zehe  endigen  würde; 
endigt  sie  an  der  grossen,  d.  h.  der  ersten  Zehe,  so  ist  der  Fuss 
zu  weit  nach  auswärts  gerollt,  und  umgekehrt  wäre,  der  Endpunkt 
der  Linie  an  der  3.  oder  4.  Zehe,  ein  Zeichen,  dass  derselbe  zu  weit 
nach  einwärts  gerollt  ist. 

Der  Verband  wird  in  der  Art  angelegt,  dass  ein  Gehülfe  die 
•Extremität  nach  den  allgemeinen  Regeln  frei  hält;  inzwischen  legt 
man  von  der  Seite  zugleich  beide  Pappschienen  über  die  Hände  des. 
Gehttlfen  an  das  Glied  an  und  während  der  Gehülfe  nun  die  Hände 
entfernt,  drückt  man  rasch  die  Schienen  zusammen,  übergiebt  sie 
ihm  wieder  und  beginnt  sogleich  die  Involution  mittelst  Rollbinden. 
Man  beginnt  an  der  Bruchstelle  mit  einer  Kreistour,  führt  die  Binde 
sodann  an  die  Fersengegend,  umwickelt  den  Fuss  selbst  und  steigt 
von   da  aufwäi-ts  mit  Renvers^e  bis  zur  Kniegegend,  woselbst  eine 
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Kreistour  den  Beschluss  macht.  Die  Lage  des  Gliedes  ist  die  oben 
für  die  Blechsehiene  angegebene.  Stets  habe  man  ein  sorgsames 
Augenmerk  darauf  (ich  wiederhole  dies  absichtlich  so  oft),  dass 
die  Ferse  nicht  aufliegt,  sondern  stets  frei  liege.  Um  die  Aenderung 
der  Lage  des  Gliedes  zu  verhindein,  kann  man  an  den  Seiten  des 
Verbandes  dreieckige  Hölzer  anbringen.  Mittlere  Heilungsdauer 
46  Tage. 

Bei  der  isoHrten  Fibularfractur  wird  eine  Schiene  angewendet, 
welche  die  Form  der  auf  Tafel  IV,  Fig.  2  b  angegebenen  hat,  aber 
von  Holz  ist  und  eine  Länge  von  64  Cm.,  eine  Breite  von  8  Cm, 
besitzt.  Man  kann  an  einem  Ende  2  Oehre  anbringen,  um  den 
Verband  sicherer  befestigen  zu  können.  Diese  Schiene  wird  nämlich 
an  der  Aussenseite  des  Gliedes  angebracht  und  zwar  so,  dass  ihr 
eines  Ende,  mit  Flanellstüeken  gefüttert,  an  das  Fersenbein  zu  liegen 
kommt,  das  andere  an  die  Gelenkgegend  des  Knies.  Bekanntlich 
ist  das  Fersenbein  nach  aussen  convex;  wird  auf  dasselbe  nun  ein 
Druck  nach  innen  angebracht,  so  wird  dadurch  die  Fibula  ange- 
spannt; eine  leichte  Watteunterlage  schützt  vor  Druck  der  Weich- 
theile  in  der  Wadengegend  und  desgleichen  am  Köpfchen  der  Fibula. 
Die  Holzschiene  wirkt  also  gleich  einer  Feder.  Der  Verband  wird 
durch  Rollbinden  fixirt;  der  Patient  bleibt  im  Bette,  ist  aber  nicht 
unbedingt  genöthigt,  eine  bestimmte  Stellung  des  Gliedes  zu  be- 
obachten. 

Bei  Epiphysenfracturen ,  fracturirten  Metacarpal-  und  Metatar- 
salknochen  genügt  die  einfache  Lagerung  und  Fixirung  auf  die 
Blechschiene. 

Complicirte  Fracturen  werden  auf  die  zerlegbare  Blechsehiene 
gebracht,  daselbst  fixirt  und  verweilen  dort  bis  zur  Heilung.  Eine 
einfachere  Manipulation,  die  dabei  noch  so  gefahrlos  und  bequem 
ist,  als  sie  dies^Blechschienen  erlauben,  ist  wohl  kaum  zu  denken. 
Bei  der  Reinigung  der  Wunde  ist  kein  Gehülfe  nöthig;  die  Verband-. 
Schüssel  steht  unter  dem  entfernten  Ausschnitte,  das  Glied  selbst 
wird  durch  die  Schiene  in  immer  gleicher  Lage  erhalten,  weder  bei 
der  Wegnahme  des  Ausschnittes,  noch  bei  dessen  Einfügung  er- 
schüttert; und  trotzdem  ist  das  Glied  stets  in  fester  und  unverrück- 
barer Lage  durch  die  Schiene  gehalten. 

Die  Kriegsjahre  1866  und  1870—71  haben  namentlich  den 
Werth  dieser  Schienen  auch  dem  ärztlichen  Publicum  gegenüber 
zur  richtigen  Geltung  gebracht. 
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äandale  hat  die  Stellung  des  Fusses  und  des  Untersehenkels  zu 
fixiren;  die  durch  die  Sandale  in  zwei  Oeffhungen  austretenden, 
mit  dem  Zuge  in  Verbindung  stehenden  Leinen  vereinigen  sich 
ausserhalb  der  Sandale  zu  einer  Leine,  welche  über  drei  Bollen 
zum  extendirenden  Materiale  führt. 

Die  Extremität  liegt  in  der  Schiene  so  frei  als  möglich;  der 
Unterschenkel  auf  einem  gepolsterten  Brette  (in  der  Zeichnung 
systematisch  behandelt),  die  Ferse  frei. 

Die  Rollen  werden  an  der  Bettlade,  die  wirkende  Kraft  natür- 
lich ausserhalb  des  Bettes  angebracht. 


XVI. 
Zur  Lehre  von  der  putriden  Intoxication 

von 

Prof.  £.  Bergmann. 

Als  Gaspard  durch  zahlreiche  Versuche  festgestellt  hatte,  dass  1 
Injectionen  von  faulendem  Fleisch wasser  und  Heuinfus  in  die  Venen 
von  Thieren  eine  Reihe  eigenthümlicher  Störungen  bedingen,  tiber- 
trug er  diese  Erfahrung  sofort  auf  gewisse  Erkrankungen  Verwun- 
deter und  Eiternder,  indem  er  sie  als  abhängig  von  der  Fäulniss 
des  Eiters  schilderte.  Seitdem  ist  die  Frage  nach  der  Wirkung 
faulender  Substanzen  auf  Thiere  und  Menschen  nicht  mehr  von  der 
Geschichte  der  schweren  fieberhaften  Wundkrankheiten  getrennt 
worden.  Hierfür  ist  zunächst  ein  äusserer  Grund  maassgebend  ge- 
wesen: der  Umstand,  dass  vorzugsweise  Chirurgen  die  physiolo- 
gischen Wirkungen  der  Fäulnissproducte  studirten.  Das  allzeit  leb- 
hafte Interesse  der  Chirurgen  an  den  Krankheiten,  welche  die  {Er- 
folge ihrer  schönsten  Operationen  vereiteln,  macht  es  verständlich, 
warum  jedes  auf  dem  Gebiete  der  Fäulniss  gewonnene  Wissen, 
jeder  ganze,  aber  auch  jeder  halbe  Fund  augenblicklich  und  gründ- 
lich für  die  Lehre  von  den  Wundkrankheiten  verwerthet  worden  ist. 
Freilich  ist  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  den  Störungen, 
welche  der  Infusion  fauliger  Flüssigkeiten  folgen,  und  dem  Krank- 
heitsbilde der  Septicämie  auch  mehr  als  wahrscheinlich.  Die 
Septicämie  ist  ja  ein  durchaus  ätiologisch  construirter  Krankheitsbe- 1 
griff,  den  wir  erst  nach  den  Erfahrungen  über  die  deletäre  Wirkung 
faulender  Säfte  gewonnen  haben.  Die  Auffassung  des  Wundfiebers  % 
als  eine  leichte  putride  Intoxication,  eine  septische  Febricula  stammt 
aus  den  Erfahrungen  über  die  Fieber  erzeugende  Wirkung  der 
fauligen  Flüssigkeiten.  Die  neue  Parasitentheorie,  welche  endlich 
den  wesentlichen  Grund  aller  Wundkrankheiten  und  so  vieler  In- 
fectionskrankheiten  gefunden  haben  will,    geht   nicht   minder  von 
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der  Annahme  aus,    dass  die  Fäulnisserreger  yerderblich  auf  den 
lebenden  Organismus  wirken. 

Die  einfache  Thatsache,  dass  die  Beibringung  faulender  Massen 
das  Leben  der  Thiere  schädigt,  hat  aber  auch  ohne  die  Beziehun- 
gen zu  den  Wundkrankheiten  ein  hohes  Interesse.  Der  Fäulniss- 
process  an  sich  besitzt  fQr  zahlreiche  biologische  Fragen  eine  Be- 
deutung, welche  es  vollständig  rechtfertigt,  einmal  ganz  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Ursachen  yon  Pyämie  und  Ichorämie  die  Entdeckung 
Gaspard's,  dass  faulende  Flüssigkeiten  in  die  Venen  von  Thieren 
injicirt  in  bestimmter  Weise  schädlich  wirken,  weiter  zu  verfolgen. 
Es  ist  über  diese  Erfahrung  durch  eine  an  Zahl  nicht  geringe  Reihe 
von  Arbeiten  doch  schon  so  viel  vorgebracht  worden,  dass  ein  Zu- 
sammenfassen und  eine  Analyse  des  Ermittelten'  gerade  heute  hei 
der  neuen  Wandlung  der  Fäulnisstheorien  zeitgemäss  sein  dttrfte. 
Das  Bedürfniss,  hier  Alles  gleich  für  die  Klinik  und  Praxis  frucht- 
bar zu  machen,  hat  die  Ergebnisse  des  Experiments  vielfach  ge- 
trübt. Sollen  dieselben  ihren  Werth  behalten,  so  ist  es  nöthig,  sie 
wieder  selbst  und  unabhängig  von  ihrer  Yerwerthung  für  den  Arzt 
und  Chirurgen  für  sich  reden  zu  lassen. 

Zunächst  steht  fest,  dass  alle  faulenden  Flüssigkeiten,  voraus- 
gesetzt, dass  in  ihnen  nicht  anderweitige  giftige  Substanzen  gelöst 
und  suspendirt  sind,  bei  Infusion  ins  Blut  in  gleicher  Weise 
schädlich  wirken.  Es  sind  Lösungen  von  Hühnerei  weiss,  Fibrin, 
Leim,  Käse,  von  Serum,  Blut,  Fleisch wasser,  Galle,  Transsudaten, 
Exsudaten  und  Eiter,  Infusionen  von  Heu,  Pflanzensaamen  und  Bier- 
hefe der  Fäulniss  überlassen  und  dann  hinsichtlich  ihrer  Wirkung 
geprüft  worden.  Falls  die  Lösungen  gut  filtrirt  waren,  trat  aus- 
nahmslos, gleichgültig,  ob  sie  alkalisch  oder  sauer  reagirten,  dieselbe 
Reihe  von  Störungen  ein,  welche  ältere  wie  neuere  Beobachter 
übereinstimmend  geschildert  haben.  Schon  während  der  Injection 
werden  die  Thiere  unruhig.  In  kürzester  Zeit  folgen  Brechbeweg- 
ungen und  Erbrechen.  Die  Respiration  wird  frequent,  desgleichen 
der  Herzschlag  beschleunigt  und  die  Körpertemperatur  steigt.  Unter 
sichtbaren  Tenesmen  werden  Anfangs  fäculente  und  dann  flüssige, 
dunkel  und  blutig  gefärbte  Massen  abgesetzt.  Die  Sklera  wird 
ikterisch  gefärbt,  die  Temperatur  bleibt^  hoch  und  die  .Durchfälle 
werden  immer  profuser,  bis  das  Thier  verendet.  So  wie  sich  diese 
Störungen  in  rascher  Aufeinanderfolge  entwickeln,  gehen  die  Ver- 
suchsthiere  immer  zu  Grunde  und  zeigt  ihre  Section  regelmässig 
das  nämliche  Bild.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmtractus  ist 
intensiv  geröthet,  die  Darmlichtung  mit  flüssigen  rosarothen  Massen 
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erfüllt,  das  Epithel  in  kleineren  und  grösseren  Fetzen  abgestossen. 
Vorzugsweise  afficirt  sind  der  Pylorus  -  Theil  des  Magens ,  das 
Duodenum  und  das  Coecum.  Der  Kamm  der  Quer-  wie  Längsfalten 
des  Darmes  ist  am  stärksten  verfärbt  und  von  Extravasaten  durch- 
setzt. Die  Mesenterialgefässe  sind  strotzend  gefüllt,  desgleichen  die 
Vasa  vasorum  der  grossen  Gefässstämme,  zumal  der  Aorta.  In  der 
Milz  finden  sich  Infarcte  und.  unter  dem  Endocardium  des  linken 
Ventrikels,  sehr  oft  auch  unter  dem  Pericardium,  der  Pleura  und 
dem  Peritonäum  Ekchymosen. 

Der  Tod  der  Versuchsthiere  und  der  Grad  dieser  Störungen 
sind  von  der  Grösse  der  injicirten  Dosis  abhängig.  Die  Intensität 
der  Wirkung  steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Menge  des  beige- 
brachten Agens.  Mithin  besteht  eine  ganze  Stufenleiter  von  Störun-  . 
rangen.  Zwei  Drittel  der  tödtlichen  Dosis  bewirken  längere  Zeit, 
oft  Tage  lang  währende  Durchfälle  bei  äusserster  Consumption  des 
sich  langsam  wieder  erholenden  Thieres;  die  Hälfte  ruft  nur  rasch 
vorQbergehende  Diarrhöe,  die  nicht  einmal  immer  die  fäculente  Be- 
schaffenheit verliert,  hervor;  ein  Drittel  erzeugt  blos  Erbrechen 
und  Tenesmen  ohne  Ausleerungen;  eine  noch  geringere  Dosis  läs'st 
allein  die  Temperatur  ansteigen,  das  Athmen  frequent  werden  und 
einige  Wttrgbewegungen  folgen,  im  Uebrigen  bleibt  das  Thier  ge- 
sund. Ein  Zwölftel  der  tödtlichen  Gabe  äussert  in  der  Regel  gar 
keine  Wirkungen. 

Die  Wirkung  fauliger  Flüssigkeiten  ist  unabhängig  von  der 
Individualität  des  Thieres,  unempfänglich  oder  mehr  empfänglich 
als  ein  anderes  Thier  derselben  Species  habe  ich  kein  einziges  ge- 
funden. Die  zur  Tödtung  eines  Thieres  erforderliche  Menge  der- 
selben Lösung  richtet  sich  aber  genau  nach  Grösse  und  Gewicht 
der  Thiere.  Kleine  Thiere  kommen  nach  noch  einmal  so  kleinen 
Portionen  um,  als  zum  Tode  zweimal  so  grosser  Versuchsthier^  er- 
forderlich sind. 

Für  die  Intensität  der  Wirkung  ist  die  Dauer  der  Fäulniss  und 
sind  die  äussern  Umstände,  unter  denen  sie  sich  vollzieht,  bedin- 
gend. Bei  einer  Temperatur  von  30  bis  40  ^  C.  erreichten  alle  von 
mir  geprüften  Lösungen  in  5 — 8  Tagen  das  Maximum  ihrer  Wirk- 
ung. Es  hängt  von  der  Concentration  der  Lösungen  ab,  wie  lange 
sie  sich  auf  der  Höhe  dieser  Wirksamkeit  erhalten.  Je  diluirter 
sie  sind,  desto  rascher  schwindet  dieselbe  und  ist  endlich  ganz  und 
gar  verschwunden. 

Die  geschilderten  Erscheinungen  der  putriden  Intoxication  sind 
bei  Hunden,  Katzen,    Schafen   und   Pferden   vollständig  einander 
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conjrruent.  Die  Pferde  sind  empfänglicher  als  Hunde.  Zwei  4  Mo- 
nate alte  Füllen  starben  mir  durch  dieselbe  Dosis,  die  ein  mittel- 
ÄTrosser  Hund  noch  überwand. 

Die  Störungen,  welche  nach  Infusion  faulender  Flüssigkeiten 
in  die  Venen  sich  entwickeln  und  abspinnen,  sind  nicht  dieselben, 
wie  bei  Application  in  das  Unterhautzellgewebe.    Jedesmal,  wenn 
man  Flüssigkeiten,   die   auf  der  Höhe   ihrer  Wirksamkeit   stehen, 
Thieren  ins  Unterhautzellgewebe  einspritzt,  entsteht  eine  Phlegmone, 
Dio  Ausdehnung  derselben  ist  sehr  verschieden.    Sie  ist  nicht  aus- 
^i  hliosslieh  von  der  Grösse  der  beigebrachten  Dosis  abhängig,  auch 
wicht  von  der  für   die  Application  gewählten  Körpergegend.    Bei 
subcutaner  Ii\jection  in  die.Bauch-  und  Halsgegend  gehen  die  Hunde 
in  der  Ko^ol  an  stetig  fortschreitender  Phlegmone  zu  Grunde;  waren 
KUckott  oder  Extremitäten  zum  Einstich  gewählt,  so  begrenzte  sich 
dio  Anfauc«  diffuse  Schwellung  häufiger,  jedoch  nicht  immer.  Die- 
*\^lbc  IKviis   machte    das   eine  Mal   eine  rapid   sich  ausbreitender 
Ivil'.luho  rhKvuKnu\  das  andere  Mal  eine  sich  am  3.  oder  4.  Tage 
K^^tvujcudo  F.iierun^.    Mehr  als  Hunde  sind  Pferde  zu  difiiis  pro- 
^rwi  vUTcu  rVIe^numen  nach  diesen  Einspritzungen  geneigt.    Ueber 
jc.^  .-V  K.^rivr^eiie  dehnte  sich  in  zwei  Tagen  nach  Injection 
0  \-'\\vlo   iK<    Beines   die   teigige   Anschwellung   aus.     Das 
U  u^\;v>xvV  crsv-:  ;cu  irequollen,  gleichmässig  mit  seröser  Flüssigkeit 
\iv>  , .  j.  xLo  s.vh  iu  Sir(>men  ausdrücken  liess.  Einmal  war  in  der- 
xyr-suNNviso  huicrhnlb  zehn  Stunden  eine  ganze  Extremität  infiltrirt 
HWvl  um  v!hs  IVinv^lte  des  Umfaugs  der  andern  geschwollen.  Wenn 
xt  0  \v\xv.vb>tl'ivre  iHunde,  Katzen,  Pferde)  an  stetig  und  rasch  sich 
.^uv>  \  VsUvU'u  Shwellungen    des  .Unterhautzellgewebes  zu  Grunde 
vi\NN^>*.   sv»   stoi^k't  ihre  Körpertemperatur  vom  Anfange  der  Injection 
vvM>   \  .   Ixh  bis  zu  beträchtlichen  Höhen  und  bleibt  auf  diesen  bis 
».uu\    Uvu\  vor  welchem  während  der  Agone  durch  kürzere  oder 
luKvw^  /oit  ein  Abfall  erfolgt.  Die  Thiere  sind  sichtbar  krank  und 
»sNw  \v^,   können  sich  auf  ihren  Füssen  nicht  erhalten,  rühren  ihr 
{  \s   iy\\  \\w\\\  i\\\y  zeigen  aber  weiter  keine  Störungen,  kein  Er- 
IunIuv\.    Kvmuo    l>uiYhtalle.      Bei   der   Section   findet   man   blutige 
iVu»»uvluo   iu\   Hontbeutel,  den  Pleurasäcken  und  der  Peritonäal- 
\\M\\\\    M\\\o\lvu,  aber  durchaus   nicht  immer,  starke  Füllung  der 
\  \\\^s\   |M^liuoualoH  und  Aorta  mit  geronnenem  und  ungeronnenem 
\\\\\\^^,  I  Kv  liuhohou  hier  und  da,  aber  immer  vereinzelt,  unter  dem 
I  u^l  <\u\liuu\  \\\\\\  \\\  der  Schleimhaut  des  Magens.  Am  reichlichsten 
Mulü   M»h   »lic   Kkch.NUWHiruuuvn,  und  hier  fast  an  allen  serösen 
tl  mi.  H,  Mrll.Mi  sUyy  Svuo\lalhaut  der  Gelenke,  bei  Pferden,  bei  denen 
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Fragte  nach  der  putriden  Intoxication  sich  vom  wisBenschaftlichen 
Boden  nicht  verirren,  so  hat  sie  hierbei  stehen  zu  bleiben. 

Man  hat,  und  a  priori  gewiss  nicht  mit  Unrecht,  Bedenken  ge- 
habt, alle  Wirkungen  der  Infusion  fauliger  Lösungen  auf  einen 
einzigen  wirksamen  Körper  in  ihnen  zu  beziehen.  Diese  Bedenken 
hatten  ihre  Berechtigung  nur  so  lange,  als  man  alle  möglieben 
faulenden  Substanzen  zu  aller  und  jeder  Zeit  für  seine  Versuche 
wählte.  Je  näher  dem  Ende  des  Fäulnissprocesses ,  desto  weiter 
wird  der  Zerfall  der  zusammengesetzten  Täulnissfähigen  Substanzen 
in  einfachere  Gruppirungen  gediehen  sein,  desto  mehr  werden  die 
Wirkungen  von  Ammoniak  und  Schwefelammonium,  von  Kohlen- 
wasserstoffen, Schwefel-  und  Phosphorwasserstoff,  von  flüchtigen 
Fettsäuren,  Kohlensäure  und  deren  Salzen  zur  Geltung  kommen. 
Die  Wirkungen  dieser  Fäulnissproducte  auf  den  thierischen  Organismus 
sind  vielfach  studirt  worden.  So  gewiss  es  ist,  dass  viele  derselben 
Gifte  sind,  so  gewiss  ist  es  auch,  dass  sie  in  blos  kurzer  Zeit 
faulenden  Lösungen  aller  Art  nur  in  geringer  Menge  vertreten  sein 
können,  niemals  in  einer  Menge,  welche  bei  der  in  die  Venen  der 
Thiere  injicirten  Dosis  besondere  eigenartige  Störungen  verursachen 
könnte.  Aber  gerade  bei  d^n  kurze  Zeit  unter  günstigen  Beding- 
ungen faulenden  Flüssigkeiten  sind  die  Erscheinungen  derjenigen 
Intoxication,  welche  ihnen  allen  in  gleicher  Weise  folgt,  die  allerprä- 
gnantesten,  und  nur  diese  soll  zunächst  verfolgt  und  erforscht  werden. 

Für  diese  Aufgabe,  für  die  Erkenntniss  des  specifisch  wirksamen 
Bestandtheils  faulender  Flüssigkeiten  ist  es  ganz  gleichgültig,  aus 
welchen  thierischen  oder  vegetabilischen  Substanzen  die  der  Prüfung 
unterstellte  putride  Lösung  gewonnen  ist.  Der  Einwand,  die  be- 
nutzte Lösung  stamme  nicht  von  der  Wundfläche  oder  aus  der 
Abscesshöhle,  hat  keinen  Sinn,  denn  es  gilt  hier  nicht  Wund-  und 
Eiterfieber  zu  erforschen,  sondern  die  putride  Intoxication.  Die 
Lehre  von  der  Septicämie  ist  aus  dem  Experiment  mit  faulenden 
Massen  aller  Art,  nicht  blos  faulendem  Eiter,  hervorgegangen, 
möglich,  ja  sogar  sehr  wahrscheinlich  wird  sie  auf  dieses  wieder 
zurückgehen  können,  aber  sicher  nicht  früher,  als  bis  die  Frage 
nach  der  Noxe  in  den  faulenden  Substanzen  experimentell  geklärt, 
gefördert  und  entschieden  ist. 

Es  ist  ein  Verdienst  Kamm's,  zuerst  mit  Versuchen  vorange- 
gangen zu  sein,  welche  die  faulenden  in  der  typischen  Weise  wir- 
kenden Substanzen  zerspalten  sollten,  um  in  dem  Zerspaltenen 
Wirksames  und  Unwirksames  zu  scheiden.  Seinem  Beispiele  folgte 
unter  Anderen  auch  ich. 
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Faulendes  Blut  wirkt  in  verbältnissmässig  kleinen  Dosen  zu- 
weilen schon  in  einer  Quantität  von  16,  ja  sogar  6  Cub.-Cent.  auf 
Hunde  tödtlich.  Deswegen  schien  mir  Anfangs  dasselbe  am  meisten 
2u  einschlägigen  Versuchen  geeignet.  Allein  bei  weiterer  Port- 
aetzung  der  Arbeit  zeigte  sich,  dass  mit  den  durch  Wärme  ooagu- 
iirenden  Albuminaten  aus  dem  Blute  in  gleicher  Weise  wie  aus 
andern  an  denselben  reichen  Lösungen  der  wirksame  Bestandtheil 
zum  grössien  Theile  ausgeschieden  wird,  sowie  irgend  eine  Aus- 
fällung  dieser  Proteinkörper  vorgenommen  wird.  Aus  den  Coagulis 
oder  Krümeln,  in  denen  die  Albuminate  zu  Boden  fallen,  lassen 
sich  wirksame  Lösungen  nicht  mehr  oder  wenigstens  nur  in  unge- 
nügender Menge  gewinnen.  Gelegentlich  eines  Trennungsversuches 
von  diesen  Körpern  war  ein  aus  faulendem  Blut  gewonnenes 
Präparat  der  Diffusion  durch  Pergamentpapier  ausgesetzt  worden. 
Bei  dieser  Gelegenheit  hatte  ich  zuerst  gefunden,  dass  der  wirksame 
Bestandtheil  in  das  Diffusat  überzutreten  befähigt  ist. 

Nachdem  einmal  das  Diffusiönsvermögen  des  gesuchten  Giftes 
erwiesen  schien,  lag  es  nahe,  solche  Flüssigkeiten  zu  den  Isolirungs- 
Tersuchen  zu  wählen,  welche  verhältnissmässig  viel  Substanz  an 
das  Diffusat  abgeben.  Es  konnte  vorausgesetzt  werden,  dass  in 
diesen  die  Anziehung  der  nicht  zur  Diffusion  geneigten  Bestand- 
theile  zu  den  diffusiblen  eine  verhältnissmässig  geringe  sei  und 
also  ein  reichlicherer  Austritt  des  putriden  Giftes  erwartet  werden. 
Die  beträchtliche  Menge  krystallinischer  Substanzen,  welche  bei  der 
Fäulniss  der  Hefe  sich  bilden,  veranlasste  mit  faulender  Bierhefe 
zu  operiren.  In  der  That  erhielt  ich  ein  stärker  wirkendes  Diffusat, 
als  ich  bei  faulendem  Blut,  Serum,  Eiter,  Fibrinlösung  erhalten 
hatte. 

Das  Diffusat  wurde  mit  verschieden  Fällungsmitteln  behandelt. 
Es  gelang  durch  Fällung  mit  basischem  essigsauren  Bleioxyd,  mit 
Tannin,  mit  Sublimat  und  andei*n  Körpern  theils  wirksame  Lösun- 
gen zu  erhalten,  aus  denen  vorher  sehr  voluminöse  Niederschläge, 
.  die  die  meisten  Verunreinigungen  einschliessen  mussten,  fortgeschafft 
waren,  theils  Niederschläge,  die  neuerdings  zersetzt  im  Wasser 
wirksame  Substanz  abgaben.  Hierdurch  hielt  ich  mich  zum  Schluss 
berechtigt,  dass  die  deletäre  Wirksamkeit  der  Fäulnissproduct^ 
nicht  an  die  raoleculären  Bestandtheile  der  betreffenden  Flüssig- 
keiten gebunden  sei,  sondern  ein  nicht  flüchtiger,  aber  diffusibler, 
in  wässrige  und  auch  alkoholische  Lösung  übergehender  Körper 
sei,  welcher  den  Proteinsubstanzen,  nach  ihrer  gewöhnlichen  Be- 
stimmungsweise, nicht  angehöre. 
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Bald  darauf;  als  ich  die  gewonnenen  Resultate  in  Gemeinschaft 
mit  Schmiedeberg  weiter  verfolgte,  gelang  es,  in  dem  durch 
Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  alkalisch  gemachten  Diffusat  der 
faulenden  Bierhefe  einen  Niederschlag  mit  Sublimatlösung  zu  er- 
zielen. Derselbe  wurde  durch  Schwefelwasserstoff  zersetzt,  die  vom 
Sehwefelquecksilber  abfiltrirte,  stark  sauer  reagirende  Flüssigkeit 
wurde  durch  kohlensaures  Silber  von  der  Salzsäure  befreit,  das 
ttberschttssige  Silber  aus  dem  Filtrat  durch  Schwefelwasserstoff  ent- 
fernt und  die  jetzt  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  im  Vacuum  über 
Schwefelsäure  zur  Trockne  eingedampft.  Der  Bückstand  wurde  in 
Alkohol  gelöst  und  die  alkalische  Lösung  mit  schwefelsäurehaltigem 
Alkohol  versetzt,  wodurch  sofort  ein  Niederschlag  sich  bildete,  der 
unter  dem  Mikroskop  sich  aus  feinen  Krystallnadeln  zusammeuge* 
setzt  erwies.  Die  Krystalle  Hessen  sich  umkrystallisiren,  bestanden 
aus  organischer  Substanz,  zerflossen  an  der  Luft  und  übten  deutlich 
die  typischen  Störungen  der  fauligen  Flüssigkeiten,  als  wir  eine 
Lösung  von  nicht  viel  mehr  als  0,01  Grm.  einem  Hunde  in  die 
Venen  injicirt  hatten. 

Es  schien  somit  die  Frage  nach  dem  wirksameij  Bestandtheil 
der  faulenden  Flüssigkeiten  gelöst.  Wir  hatten  denselben  in  einem 
Körper  von  alkalischen  Eigenschaften,  welcher  mit  Schwefelsäure 
ein  krystallinisches  Salz  bildete,  gefunden.  Gelang  es  uns,  eine 
grössere  Menge  dieses  Salzes  darstellen,  so  konnten  die  Versuche 
über  die  Bedingungen  und  die  Art  der  durch  das  Gift  verursachten 
Störungen  ihren  Anfang  nehmen. 

In  der  Folge  sind  unsere  Bemühungen,  das  Gift  faulender 
Substanzen  möglichst  rein  darzustellen ,  auf  nicht  unerhebliche 
Schwierigkeiten  gestossen.  Zum  Theil  war  daran  das  benutzte 
Material,  die  Bierhefe  schuld.  Nur  wenn  sie  bei  sehr  hoher 
Temperatur  der  Fäulniss  tiberlassen  bleibt,  bei  einer  Temperatur 
von  30 — 40^  C,  und  wenn  ihr  als  Fäulnisserreger  einige  Tropfen 
faulenden  Blutes  zugesetzt  sind,  fault  sie  rasch.  Im  entgegenge- 
setzten Falle  bei  einer  äussern  Temperatur  von  20  und  selbst  mehr 
Grad  können  zuweilen  Wochen  vergehen,  ehe  ihr  Filtrat  erhebliche 
Wirkungen  entfaltet.  Es  ist  daher  unzweifelhaft,  ehe  wir  dieses 
Verhalten  kannten,  von  uns  unwirksames  Material  mühsam  weiter 
verarbeitet  worden,  ohne  selbstverständlich  uns  den  erstrebten 
Körper  zu  liefern.  Hatten  wir  uns  durch  vorangeschickte  Versuche 
von  der  Güte  unserer  Hefe  d.  h.  ihrer  Wirksamkeit  überzeugt,  so 
trat  in  dem  Verhalten  des  Diffusats  eine  neue  Schwierigkeit  uns 
entgegen.    Dasselbe  wurde  längere  Zeit  hindurch  gesammelt,  damit 
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eine  grössere  Quantität  auf  einmal  in  Arbeit  genommen  werden 
konnte.  Das  Hefediffusat  verliert  aber  auffallend  schnell  seine 
Wirksamkeit,  selbst  wenn  seine  weitere  Zersetzung  bei  wenig  hoher 
Temperatur  stattfindet.  So  war  in  einem  Diffusat,  von  dem  20  Cub.- 
Cent.  ausgereicht  hatten,  einen  mittelgrossen  Hund  zu  tödten,  nach 
14  Tagen  jede  Spur  einer  Wirksamkeit  verschwunden,  da  90  Cub.- 
Oent.  völlig  wirkungslos  blieben.  Es  ist  hiemach  unerlässlich,  vor 
jeder  weiteren  Verarbeitung  sich  über  die  Wirksamkeit  der  be- 
treffenden Flüssigkeit  zu  vergewissern. 

Eine  unvorhergesehene  Störung  erwuchs  unseren  Darstellungen 
aus  dem  überraschenden  Funde,  dass  in  gleicher  Weise,  wie  wirk- 
same Ery  stalle,  auch  unwirksame,  denselben  sonst  in  jeder  Be- 
ziehung ähnliche,  gewonnen  werden  können.  Diese  zweite  Base 
ist,  wie  die  erste,  im  freien  Zustande  in  Alkohol  löslich  und  wird, 
wie  sie,  aus  der  alkoholischen  Lösung  durch  Schwefelsäure  nieder- 
geschlagen. Sie  scheint  jedoch  stä^rker  basische  Eigenschaften  zu 
besitzen.  Bei  fractionirter  Fällung  fielen  bei  den  ersten  Zusätzen 
von  Schwefelsäure  nur  unwirksame  Krystalle  und  erst  beim  letzten 
Zusatz  unzweideutig  wirkende  heraus.  Die  wirksamen  Krystalle 
scheinen  zerfliesslicher  als  die  unwirksamen;  hatte  man  diese  von 
anhaftender  Mutterlauge  durch  Trocknen  auf  Fliesspapier  zu  befreien 
gesucht,  so  konnte  durch  Auswaschen  des  Fliesspapiers  eine  wirk- 
same Lösung  gewonnen  werden. 

Von  den  unwirksamen  Erystallen  gelang  es,  eine  nicht  unbe- 
deutende Quantität  darzustellen.  Wahrscheinlich  erleichterte  ihre 
stärkere  basische  Natur  diese  Darstellung.  Das  Material  für  die- 
selbe gab  das  Diffusat  der  Hefe  ab  und  der  aus  diesem  durch 
Sublimat  gewonnene  Niederschlag.  Das  schwach  sauer  reagirende 
Dififusat  wurde  mit  Salzsäure  noch  weiter  angesäuert  und  darauf 
mit  Sublimatlösüng  behandelt.  Die  sich  tn  sauren  Lösungen  bilden- 
den Verbindungen  des  Sublimats  mit  eiweissartigen  Substanzen  schie- 
den sich  als  spärlicher  schmutzig  grauer  Bodensatz  aus,  die  darüber 
stehende  Flüssigkeit  blieb  trübe.  Darauf  folgte  Zusatz  von  kohlen- 
saurem Natron  bis  zu  schwach  alkalischer  Reaction  und  weiterer 
Sublimatzusatz  bis  zur  Klärung  der  Flüssigkeit.  Der  flockige  weisse 
Niederschlag  war  Anfangs  massig,  ballte  sich  jedoch  rasch  zusammen. 
Dieses  Sediment  musste  immer  sehr  sorgfältig  ausgewaschen  werden, 
^eil  sonst  das  zugesetzte  Natron  nicht  mehr  entfernt  werden  konnte. 
Ein  blosses  Ausschwemmen  des  im  Filter  Gesammelten  genügt  nicht, 
wiederholentlich  wurde  die  Sublimatverbindung  in  einer  Reibschaale 
mit  Wasser  gewaschen,  nur  dann  gelingt  es,   das  Natron  los  zu 
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werden.  Ist  das  Auswaschen  nicht  mit  nöthiger  Sorgfalt  vorge- 
nommen, so  kann  es  allerdings  passiren,  dass  man  durch  das 
schliessliche  Auftreten  von  6Iaubersal:^-Krystallen  flberrascht  wird. 
Wenn  im  weitern  Verlauf  der  von  uns  anderweitig  geschilderten 
methodischen  Darstellung  die  Lösung  vom  Schwefelsilber  getrennt 
ist,  so  seheint  es  noth wendig,  das  weitere  Eindunsten  immer  im 
Yacuum  ttber  Schwefelsäure  durchzufahren.  Wir  haben  versucht, 
diese  zeitraubende  Procedur  durch  Abdampfen  im  Wasserbade  zu 
ersetzen.  Hierbei  wurde  Folgendes  beobachtet.  Die  alkalisch 
reagirende,  vollkommen  farblose  Flüssigkeit  färbte  sich  gelblich, 
bis  schliesslich  der  Rückstand  eine  intensiv  gelbe  F&rbung  erhielt 
Möglich,  dass  diese  Gelbfärbung  mit  einer  Zersetzung  der  Base  in 
directem  Zusammenhang  steht.  War  die  alkalisehe  Lösung  vor  dem 
Eindicken  mit  Schwefelsäure  neutralisirt,  so  wurde  die  Gelbfärbung 
wesentlich  hintenan  gehalten.  Allein  auch  diese  grössere  Resistenz 
des  schwefelsauren  Salzes  gegenüber  der  freien  Base  schützte  nicht 
vor  der  Zersetzung.  Während  des  Eindampfens  wurde  die  genau 
neutralisirte  Flüssigkeit  wieder  alkalisch;  neutralisirte  man  aufs 
Neue  und  fuhr  mit  dem  Goncentriren  fort,  so  trat  auch  aufs  Neue 
die  alkalische  Reaction  auf.  Vielleicht  ging  bei  dieser  und  ähn- 
licher Behandlung  die  schwächere,  wirksame,  Base  in  die  stärkere, 
unwirksame,  über.  (Vergleiche  die  Dissertation  von  A.  Schmidt: 
Untersuchungen  ttber  das  Sepsin.) 

Die  Untersuchungen  über  die  chemische  Constitution  des  in 
faulenden  Flüssigkeiten  gefundenen  Alkaloids  hat  sich  Schmiede- 
berg vorbehalten. 

Jedenfalls  waren  wir  zu  wiederholten  Malen  so  glücklich,  neben 
den  unwirksamen  oder  mit  ihnen  vermengt  auch  wirksame  Krystalle 
zu  erhalten.  Die  mit  ihnen  an  Hunden  angestellten  Versuche  er- 
gaben, dass  sie  im  Wesentlichen  nach  Art  der  faulenden,  unver- 
arbeiteten Flüssigkeiten  wirken,  aber  doch  zwischen  ihrer  Wirkung 
und  der  jener  ein  grosser  Unterschied  besteht. 

Die  Ergebnisse  der  betreffenden  Experimente  waren  gewöhnll(^ 
die,  dass  unsere  Versuchsthiere  am  Leben  blieben.  Entweder  traten 
die  an  ihnen  beobachteten  Störungen  sehr  stürmisch  auf,  so  dass 
man  glauben  musste,  die  Thiere  würden  sofort  zu  Grunde  gehen, 
oder  aber  die  Störung  äusserte  sich  nur  in  ihren  schwächsten  Graden. 
In  die  erste  Kategorie  gehören  die  Fälle,  wo  sehr  bald  nach  der 
Injection,  ja  schon  während  derselben,  die  Hunde  unruhig  wurden, 
krampfhaft  würgten  und  erbrachen,  losgebunden  nicht  stehen  konnten, 
sondern  auf  die  Seite  fielen,  sehr  frequent  athmeten,  unter  sichtbar 
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heftigem  Drängen  spärliche  Fäces  deponirten,  dann  wieder  erbrachen, 
weiter  aber  sieb  ziemlich  schnell  erholten,  so  dass  sie  in  einigen 
Stunden  rollständig  gesund  und  munter  erschienen.  Die  andere 
Beihe  umfasst  die  Experimente,  bei  welchen  die  Hunde  gar  nicht 
durch  die  Infusion  zu  leiden  schienen,  vom  Operationstische  spran- 
gen und  im  Zimmer  umherliefen,  indessen  nach  einiger  Zeit  doch 
den  Kopf  hängen  Hessen,  hohe  Körpertemperaturen  wiesen,  von 
1 — 3®  über  die  Norm,  einige  Male  würgten,  aufstiessen  und  er- 
brachen, darauf  aber  gleichfalls  in  einigen  Stunden  gesund  wurden. 
Da  der  letztere  Symptomencomplex  ganz  dem  nach  Infusion  kleiner 
Portionen  unseres  Bohmaterials  glich,  habe  ich  keinen  Anstand  ge- 
nommen, ihn  als  leichte  Intoxication  anzusehen.  Nur  dreimal  gingen 
uns  die  Thiere  zu  Grunde,  Einmal  hatte  die  während  der  Injectioü 
eintretende  Unruhe  des  Thieres  nicht  die  Unterbrechung  der  Opera- 
tion, wie  sonst  wohl  immer,  nach  sich  gezogen,  sondern  wir  hatten 
trotzdem  weiter  injicirt.  Fast  unmittelbar  nach  der  unter  allen 
Cautelen  in  die  V.  cephalica  angestellten  Infusion  verendet  das 
Thier  unter  krampfhaften  Streckbewegungen  und  lebhaftem  Muskel- 
zittern. Die  Section  deckte  nichts  der  Erwähnung  Werthes  auf. 
Das  zweite  und  dritte  Mal  entwickelten  sich  die  Störungen  so 
störmisch,  wie  oben  erwähnt,  Würgbewegungen  und  Erbrechen 
Bchlossen  sich  unmittelbar  an  die  Injection  an,  desgleichen  die  Tenes- 
men  und  nach  einiger  Zeit  ein  paar  dunkele  Ausleerungen.  Statt 
hiervon  aber,  wie  es  bei  den  anderen  Thieren  der  Fall  war,  sich 
mehr  weniger  rasch  zu  erholen,  gestaltete  sich  der  Verlauf  anders. 
Die  Thiere  blieben  matt,  hinfällig,  ohne  ihr  Fressen  anzurühren, 
bis  zum  folgenden  Tage,  an  welchem  sie  zu  Grunde  gingen.  Bei 
der  Section  fand  sich  das  Herz  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  unter 
dem  Endocardium  und  der  Pleura  disseminirte  punktförmige  Ekchy- 
mosen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  an  der  kleinen  Curvatur  und 
am  Pylorus  von  zahlreichen  Extravasaten  durchsprengt.  Aehnliche 
Extravasate  nebst  streifiger  Injection  auf  der  Höhe  der  Schleimhaut- 
falten des  Duodenum  und  einzelner  Stellen  des  Jejunum.  Verbrei- 
tete Darmaffeotionen  fehlten. 

Auch  subcutan  ist  einige  Male  Katzen  die  Lösung  wirksamer 
Krystalle  beigebracht  worden.  Eine  örtliche  Wirkung  auf  das  Zell- 
gewebe blieb  trotz  schwerer  Allgemeinerkrankung  derselben  aus. 
Das  Gift  ist  rasch  resorbirt  worden,  denn  schon  eine  oder  zwei 
Minuten  nach  der  Injection  legten  sich  die  Thiere  auf  die  Seite, 
epeichelten  stark,  deponirten  unter  heftigem  Drängen  ihre  Fäces,  er- 
l)rachen  nach  5  und  10  Minuten  wiederholentlich.    Die  Krankheits- 
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Symptome  nahmen  fast  eine  Stunde  lang  noch  an  Intensität  zu,  die 
Respiration  wurde  sehr  frequent,  die  Katzen  vermochten  sich  nieht 
zu  erheben,  sondern  fielen  bei^dem  Versuch  dazu  auf  die  Seite, 
schrieen  auf,  zitterten  am  ganzen  Körper,  erholten  sich  aber  dennoch, 
und  zwar  so,  dass  sie  schon  in  der  zweiten  Stunde  munter  wurden, 
aufstanden  und  davon  liefen.  Eine  Katze  habe  ich  auf  der  H5he 
der  Störungen  vor  einer  Gesellschaft  von  Aerzten  in  Petersburg  ge- 
tödtet.  Bier  fanden  sich  unter  dem  Pericardium  kleinere,  unter 
dem  Endocardium  des  linken  Ventrikels  dagegen  mehrere  grössere, 
den  Trabekeln  entsprechende  Extravasate.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  war  blass,  die  des  Duodenum  una  Jejunum  gleichmässig 
geröthet  und  auf  den  Falten  von  nur  ein  paar  Blutaustretungen  be- 
setzt. Anderweitige  Veränderungen  fehlten.  Eine  zweite  Katze  ist 
am  Tage  nach  der  Vergiftung,  nachdem  sie  sich  vollständig  erholt 
zu  haben  schien,  durch  den  Nackenstich  getödtet  worden.  Im 
Darmtractus  keine  Störung.  An  der  rechten  Pleura  costalis  zahl- 
reiche Blutaustritte,  desgleichen  am  Pericardium  viscerale  zwei 
grössere  und  eine  kleinere  und  am  Endocardium  linkerseits,  ent- 
sprechend den  Trabekeln,  mehrere  längliche  Ekchymosen. 

Die  Aehnlichkeit  der  Wirkungen  unreiner  faulender  Flttssig- 
keiten  und  dieser  vielfach  gereinigten  Krystalle  ist  evident.  Dennooli 
ist  ein  Unterschied  unverkennbar.  Derselbe  bezieht  sich  auf  die 
grössere  Flüchtigkeit  in  der  Wirkung  des  reinen  Giftes  und  die 
ungleich  geringere  Darmaffection.  Selbst  bei  den  Hunden,  die  der 
Vergiftung  erlagen,  war  diese  nur  unbedeutend  im  Vergleich  zu 
ihrer  kolossalen  Intensität  bei  Anwendung  unverarbeiteter  faulender 
Flüssigkeiten.  Es  erscheint  als  Regel,  dass,  so  stürmisch  die  ersten 
Erscheinungen  der  Vergiftung  auch  waren,  die  Thiere  dennoch  sich 
rasch  erholten.  Als  trotz  der  während  des  Injicirens  schon  in  Er- 
scheinung tretenden  Wirkungen  die  Infusion  fortgesetzt  wurde,  um 
wo  möglich  eine  schwere,  tödtliche  Vergiftung  zu  erzielen,  ging  das 
Versuchsthier  unmittelbar  rasch  zu  Grunde. 

Dieses  verschiedene  Verhalten  des  reinen  Giftes  gegenüber  dem 
Rohmaterial  habe  ich  auch  an  nur  unvollständig  gereinigten  Gift- 
lösungen constatiren  können.  Ich  hatte  Gelegenheit,  aus  filtrirtem 
faulenden  Heuinfus  mir  einen  Sublimatniederschlag  in  oben  er- 
wähnter Weise  darzustellen.  Der  Niederschlag  wurde  durch  Schwefel- 
wasserstoff zersetzt  und  aus  dem  Filtrat  der  überschüssige  Schwefel- 
wasserstoff durch  leichtes  Erwärmen  entfernt.  Mit  diesem  Filtrat 
habe  ich  eine  grössere  Zahl  Versuche  durchführen  können.  Ein 
Hund,  dem  ich  so  lange  in  die  Vena  saphena  injicirt  hatte,  bis  er 
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sehr  unruhig  wurde  und  erbrach,  ging  fast  unmittelbar  nach  be- 
endeter Operation  zu  Grunde,  ohne  dass  ich  bei  der  sofort  ausge- 
führten Section  eine  besondere  Störung  nachweisen  konnte.  Ein 
zweiter  Hund  starb  nach  8  Stunden  nach  mehrmaligem  Erbrechen 
und  diarrhöischen  Ausleerungen.  Die  Ekchymosen  unter  dem 
Endocardium  waren  reichlich  vertreten,  desgleichen  fanden  sie  sich 
in  der  Nähe  des  Pylorus,  weiter  waren  einige  Schlingen  des  Ileum 
und  besonders  die  untern  Partien  des,  Dickdarms  geschwellt,  blutig 
roth  gefärbt  und  mit  Ekchymosen  auf  der  Hohe  der  Falten  bedeckt. . 
Bei  zwei  Hunden  waren  die  Störungen,  das  Erbrechen,  beschleunigtes 
Athmen  und  Fieber  sofort  und  stürmisch  eingetreten,  aber  in  wenig 
Stunden  erholten  sie  sich  vollkommen  und  blieben  gesund. 

Ein  besonderes  Ergebniss  dieser  Versuchsreihe  möchte  ich  hier 
einsehalten.  Es  scheint  mir  fttr  die  Beurtheilung  des  durch  Injection 
von  Fäulnissproducten  erzeugten  Fiebers  nicht  ohne  Interesse. 

Nach  Infusion  einer  gewissen  Menge  der  zuletzt  erwähnten 
Lösung  trat  oft  nicht  einmal  Erbrechen,  sondern  blos  Fieber  ein, 
Mangel  an  Fresslust  und  sichtbare  Mattigkeit  oder  Unruhe  der 
Thiete.  Wenn  ich  nun,  so  lange  das  Fieber  noch  im  Steigen  war, 
also  eine  Stunde  etwa  nach  beendeter  erster  Infusion,  eine  zweite 
folgen  liess,  so  blieb  das  Fieber  hoch,  die  Athemfrequenz  steigerte 
sich  und  es  erfolgte  in  der  Regel  ein  und  mehrmaliges  Erbrechen. 
Noch  ehe  ein  weiterer  Ausgleich  zu  Stande  kam,  wieder  etwa  nach 
einer  Stunde,  liess  ich  eine  dritte  Injection  folgen  und  so  fort.  In 
sechs  der  Art  durchgeführten  Experimenten  sind  2  Mal  nach 
5  maliger,  3  Mal  nach  8  maliger  und  1  Mal  nach  10  maliger  Infusion 
die  Thiere  zu  Grunde  gegangen.  Meist  trat  keine  Diarrhöe  hinzu, 
es  blieb  beim  hohen  Fieber  und  Erbrechen  bis  zum  Tode.  Der 
Section  gab  yerhältnissmässig  wenig:  spärliche  Extravasate,  vor- 
zugsweise unter  dem  Endocardium  des  linken  Ventrikels  und  am 
Pylorustheil  des  Magens,  sowie  im  Duodenum,  massige  Injection 
einzelner  Darmfalten,  im  Uebrigen  nichts  Bemerkenswerthes.  Nie- 
mals waren  die  Thiere  gleich  nach  der  letzten  Injection  zu  Grunde 
gegangen,  sondern  erst  am  folgenden  oder  gar  dritten  Tage.  Für 
jede  Injection  ist  eine  andere  Vene  gewählt  worden.  Es  war  leicht, 
irgend  eine  subcutane  Vene  am  Abdomen,  neben  dem  Präputialsack 
des  Penis,  zu  den  gewöhnlichen  Inj ectionss teilen  an  den  Cephalicae, 
Saphenae,  Crurales,  Faciales  hinzuzufügen.  Es  verlaufen  bei  Hun- 
den, sofern  man  nur  vorsichtig  operirt,  diese  Phlebotomien  in  der 
R^el  ohne  Periphlebitis.  Wo  diese  bei  der  Section  dennoch 
entdeckt  wurde,  durch  umschriebene  oder  verbreitetere  Zellgewebs- 
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Infiltration  um  die  Operations  wunde,  habe  ich  den  betreffenden  Fall, 
deren  ich  ein  paar  besitze,  nicht  verwerthet.  Nicht  immer  ist  es  in  den 
eitirten  Experimenten  der  zersetzte  Sublimatniederschlag  aus  Heuinfos 
gewesen,  den  ich  benutzt  habe,  sondern  ähnlich  gewonnene  Lösungen 
aus  Hefe-Diffusat  und  dem  Diffusat  faulenden  Blutes.  Es  kam  mir 
nur  darauf  an,  eine  irgendwie  gereinigte  Lösung,  welche  aus  iigend 
einem  in  faulenden  Fltlssigkeiten  erzeugten  Niederschlage  gewonnen 
war  und  welche  schwach,  blqp  Fieber  erzeugend,  wirkte,  in  wieder 
.  holentlichen  Injectionen  zu  prüfen.  Bekanntlich  hat  Stricker  die 
humeralpathologische  Anschauung,  nach  welcher  die  Aufnahme  be- 
stimmter Substanzen  in  den  Kreislauf  die  Fieberursache  ist,  an- 
gegriffen und  durch  seine  Versuche  den  Fundamentalsatz  der 
modernen  Fiebertheorie  von  der  fiebererregenden,  pyrogenen  Wirk- 
ung der  Producte  des  entzündlichen  und  fauligen  Oewebszerfalls 
in  Frage  gestellt.  Ich  habe  schon  viel  früher  Gelegenheit  gehabt, 
durch  Veröffentlichung  von  ziemlich  zahlreichen  Gontrolversuchen 
zu  bekennen,  dass  auch  Wasserin jectionen  und  Transfusionen  mit 
gesundem  Blute  Fieberbewegungen  zur  Folge  haben  können,  welche 
denen  nach  Injection  von  faulenden  Flüssigkeiten  und  Eiter  yoU- 
ständig  gleichen.  (Petersburger  medicinische  Zeitschrift  Jahrgang  1S68.) 
Es  scheint  mir  noch  heute,  wie  damals,  nothwendig,  die  Schlüsse 
in  der  Frage  nach  der  Genese  des  Wundfiebers  nur  auf  umfang- 
reiche Versuchsreihen  an  verschiedenen  Thierspecies  zu  stützen. 
Dass  immer  nach  den  Infusionen  faulender  Flüssigkeiten  das  typisch 
ansteigende  und  fallende  Fieber  eintritt,  giebt  allein  die  Berechtig- 
ung, in  diesen  Flüssigkeiten  etwas  Pyrogones  zu  suchen.  Die  An- 
nahme einer  fiebererregenden  specifischen  Noxe  in  denselben  wird 
gewiss  durch  meine  oben  aufgeführten  sechs  Experimente  gestützt 
Wenn  wiederholentliche  Injectionen  zuletzt  tödtlich  wirkten,  ohne 
andere  Störungen  als  hochgradiges  Fieber  zu  erzeugen,  so  wird  man 
geneigt  sein  müssen,  in  den  injicirten  Lösungen  etwas  die  Gewebe 
und  ihre  Functionen  wesentlich  Alterirendes  zu  vermuthen  und  nicht 
blos  einen  durch  den  Act  der  Injection  gesetzten  Reiz  auf  vasomo- 
torische Nerven,  der  in  den  Centren  die  messbare  Temperaturer- 
höhung auslöste.  In  letzter  Zeit  hat  Ha  vi  t  seh  (Zur  Lehre  von  der 
putriden  Infection.  Berlin.  1872)  gezeigt,  wie  verbreitet  die  paren- 
chymatösen Degenerationen  in  der  Leber,  Niere  und  dem  Herzfleisch 
nach  den  durch  putride  Injectionen  erzeugten  Fieberbewegungen  zo 
sein  pflegen. 

Ich  kann  mir  bei  dieser  Gelegenheit  es  nicht  versagen,  meine 
zuletzt  angeführten  Versuche  noch  in  einer  Beziehung  zu  verwerthen. 
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Der  Sectionsbefund  nach  Injection  putrider  Flüssigkeiten  in  die 
Venen  von  Thieren  ist,  wie  oft  erwähnt  und  besprochen,  ein  ganz 
anderer  als  der  nach  subcutaner  Beibringung  derselben  Flttssigkeit* 
Im  letzteren  Falle  findet  man  nicht  mehr  als  bei  jeder  im  acut  pro- 
gredienten Stadium  tödtlich  endenden  Phlegmone  der  Thiere  wie 
Menschen  fttr  gewöhnlich,  nämlich  keine  grob  sichtbaren  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen  von  Belang.  Der  heute  gang- 
baren Annahme  gemäss  muss  bei  diesen  Phlegmonen  pyrogone  Sub- 
stanz resorbirt  werden.  Ist  dieselbe  mit  dem  specifischen  Gift  fau- 
lender Substanzen,  dessen  Temperatur  erhöhende  Wirkung  hervor* 
gehoben  ist,  identisch,  so  muss  es  auffallen,  dass  dessen  andere 
Wirkungen,  so  namentlich  die  auf  den  Darmtractus,  ausbleiben.  Die 
wiederholten  Injectionen  mit  dem  gereinigten  Oift,  von  denen  ich 
oben  berichtet,  geben  über  diesen  Widerspruch  vielleicht  Aufschluss. 
Sie  zeigen  jedenfalls,  dass  dasselbe  Gift,  welches  die  pathognomo- 
nischen  Erscheinungen  der  putriden  Intoxicaiion  hervorruft,  in 
kleinsten  Dosen,  wiederholentlich  nach  kurzen  Intervallen  injicirt, 
auch  ohne  auffallende  Veränderungen  der  inneren  Organe  tödten  kann. 

Die  im  letzten  Falle  so  geringe  Ausbeute  von  wirksamen 
Erystallen  nach  jedesmaliger  Wochen  langer  Arbeit  mit  dem  Dif- 
fundiren  der  Bierhefe  veranlassten  mich  zu  vielfachem  Wechsel  des 
Rohmaterials.  Die  Sublimatniederschläge,  die  ich  in  verschiedenen 
Flüssigkeiten  erzielte,  waren  nach  weiterer  Verarbeitung  nicht 
immer  in  gleicher  Stärke  wirksam.  Das  aus  Heujauche  gewonnene 
Material  ist  einige  Mal  recht  wirksam  gewesen,  daher  seine  vorzugs- 
weise Verwendung  zu  den  oben  erwähnten  Versuchen.  Zu  weiterer 
Darstellung  des  erstrebten  Alkaloids  habe  ich  nicht  Gelegenheit  ge~ 
habt,  es  zu  verwenden. 

Es  liegt  nahe,  solche  Flüssigkeiten  der  Fäulniss  auszusetzen, 
deren  Zusammensetzung  vorher  genau  bekannt  ist,  damit  bei  dem 
weiteren  Operiren  mit  ihnen  man  weiss,  was  durch  die  verschiedenen 
Fällungen  ausgeschieden  wird  und  was  noch  femer  in  Lösung  bleibt. 
Seither  sind  zu  den  uns  beschäftigenden  Versuchen  ausschliesslich 
eiweisshaltige  Flüssigkeiten  in  Anwendung  gekommen,  weil  gerade 
sie  fttr  besonders  fäulnissfähig  gelten  und  nach  der  Liebi gesehen 
Theorie  die  eiweissartigen  Substanzen  und  deren  nächste  Derivate 
die  Fermente  der  Fäulniss  sind.  Bekanntlich  ist  das  seit  Panum 
supponirte  Gift  faulender  Substanzen  auch  immer  als  ein  Albuminat 
im  weitern  Sinne  dieses  Wortes  gefasst  worden,  bis  unsere  oben 
angeführten  Arbeiten  gezeigt  haben,  dass  es  dieser  Körperreihe 
nicht  angehört. 

26* 
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Ich  habe  versucht,  die  von  Pasteurso  vielfach  benutzte  Lösung 
von  Zucker  und  weinsaurem  Ammoniak  unter  Bedingungen  zu  ver- 
setzen, unter  welchen  nach  Pasteur  sich  d^r  Fäulnissprocess  voll- 
zieht, und  gefunden,  dass  diese  Lösung  alsdann  giftig  wird,  und 
zwar  ganz  in  derselben  Weise  giftig  wii'kt,  wie  jede  andere  bis 
jetzt  am  Thier  geprüfte  faulende  Flüssigkeit,  vom  faulenden  Blat 
bis  zum  faulenden  Heuinfus. 

Nach  Pasteur  sind  lebende  Fermente  Erreger  der  Fäulniss, 
und  zwar  ganz  bestimmte  specifische  Organismen.  Dieselben  ent- 
wickeln sich  in  Flüssigkeiten,  welche  der  Fäulniss  ausgesetzt  sind, 
aus  überall  in  der  Atmosphäre  vertretenen  Keimen.  Ihre  Ent- 
Wickelung  vollzieht  sich  in  regelmässiger  Succession  zweier  Genera- 
tionen. So  lange  in  der  betreffenden  Flüssigkeit  freier  Sauerstoff 
gelöst  ist  oder  zu  ihr  treten  kann,  entstehen  die  azymischen 
Organismen,  die  Aerobien,  welche  ohne  Sauerstoff  nieht  leben 
können.  Sie  verzehren  den  Sauerstoff,  bis  er  völlig  gesehwunden 
ist,  und  hindern,  indem  sie  eine  für  ihn  impermeable  Decke,  durch 
Zusammenballen  zu  einem  Häutchen,  auf  der  Oberfläche  der  Flüssig- 
keit bildep,  seinen  weitern  Zutritt.  In  der  also  abgesperrten  Flüssig- 
keit treten  an  Stelle  der  verschwundenen  Aerobien  jetzt  die  zymi- 
schen  Fermentorganismen,  die  Ana^'robien,  auf,  die  ohne  Sauerstoff 
leben.  Diese  letztem  sind  erst  die  Erreger  der  Fäulniss,  sie  voll- 
ziehen die  Spaltung  höher  zusammengesetzter  Moleküle  in  einfachere 
Verbindungen  und  zuletzt  in  die  einfachsten,  Kohlensäure,  Wasser 
und  Ammoniak.  Die  Rolle  der  Aerobien  soll  keine  andere  sein^ 
als  die  der  Vorbereitung  des  Terrains  für  die  Wirkung  der  An- 
ae'robien,  deswegen  sind  diese  die  zymisehen  und  jene  die  azymi- 
schen Fermentorganismen. 

Die  Aerobien  und  Ana^robien  Pasteur's  sind  wie  physiolo- 
logisch  80  auch  morphologisch  verschieden.  Pasteur  nennt  seine 
Aerobien :  Monas  crepusculum  und  Bacterium  termo ,  seine  Ana^ro- 
bien:  Vibrionen.  Die  Morphologie  dieser  niedersten  Organismen 
hat  seit  dem  Bekanntwerden  der  Pasteur' sehen  Arbeiten  so  viel- 
fache Darstellungen  und  Deutungen  gefunden,  dass  es  unerlässlich 
scheint.  Allem  zuvor  zu  bekennen,  nach  welcher  Terminologie  man 
die  in  faulenden  Flüssigkeiten  angetroffenen  Formen  bezeichnen 
will.  Der  Unterschied  zwischen  Bacterium  und  Vibrio,  wie  ihn 
Pasteur  zu  fassen  scheint,  ist  von  Ehrenberg  gemacht  worden, 
der  die  beiden  als  Gattungen  der  Familie  der  Zitterthierchen  — 
Vibrionea  —  aufführt.  Nach  der  klaren  Darstellung  Hoffmann's 
(lieber  Bacterien,  in  der  Botanischen  Zeitung.  1869.  No.  15,  16,  17) 
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scheint  es  zweifellos^  dass  diese  von  Ehrenberg,  Duj ardin  und 
später  so  vielen  Anderen  aufgestellten  Gattungen  und  Arten  als 
solche  nicht  haltbar  sind ,  sondern  in  einander  Übergehen ;  Eigen- 
schaften, die  als  Merkmale  der  Art  gelten  sollen,  wechseln  sowohl 
im  Laufe  der  Entwickelung  als  auch  bei  Aenderung  der  äusseren 
Lebensbedingungen  vielfach  mit  einander  ab.  Hoff  mann  fasstals 
Bacterien-Reihe  fünf  Formen:  die  Monadenform,  die  Stäbchenform, 
die  Vibrionenform,  die  Leptothrixform  und  die  Zoogläaform.  Da  es 
jedenfalls  wünschenswerth  wäre,  dass  auf  diesem  Gebiete  die  Be- 
zeichnungen des  Gesehenen  endlich  in  gleicher  Weise  geschähen,  — 
sonst  ist  in  der  hier  herrschenden  Verwirrung  eine  Verständigung 
kaum  möglich,  —  so  folge  ich  in  Nachstehendem  ganz  der  Eintheilung 
Hoff  mann 's.  Alle  diese  Formen  Hoffmann's  findet  man  neben 
anderen  in  stehenden  Infusionen  vertreten,  jedoch  vertheilen  sie  sich 
nicht  immer  in  gleicher  Weise.  Flüssigkeiten,  die  Monate  lang 
schon  faulen,  sind  an  den  grösseren  Formen  reicher,  als  diejenigen, 
welche  kurze  Zeit  erst  sich  zersetzen.  Vollzieht  sich  die  Fäulniss 
unter  hoher  Temperatur  von  30 — 40®,  so  wimmelt  die  faulende 
Flüssigkeit  schon  am  zweiten  Tage  von  Gliedern  der  Monaden  und 
Stäbchenform,  die  bis  über  die  Mitte  der  ersten  Woche  oder  auch 
noch  viel  länger  ausschliessliche  Bewohner  derselben  bleiben,  dann 
mischen  sich  ihnen  noch  andere  grössere  Formen  derselben  Gruppe 
und  endlich  allerlei  Zellen  und  Sporen,  wohlentwickelte  Fäden  und 
Conidien  der  bekannten  Schimmelpilze,  Infusorien,  Bäderthierchen 
u.  8.  w.,  bei.  Fast  immer  habe  ich  nach  Wochen  und  Monaten 
noch  Bacterien  aller  Grössen  und  Formen  in  den  faulenden  Misch- 
ungen finden  können.  Insbesondere  ist  von  allen  von  mir  unter- 
suchten Flüssigkeiten,  wie  Blut,  Fleisch wasser,  Heuinfus  u.  s.  w., 
in  den  ersten  Tagen  der  Fäulniss,  sofern  sie  nur  bei  sehr  hoher 
Temperatur  sich  vollzogen  hatte,  das  mikroskopische  Bild  des  unter- 
suchten Tropfens  stets  dasselbe  gewesen.  Es  fanden  sich  in  ihm 
isoliiie,  dunkle,  runde  Körnchen,  die  bei  350  facher  Vergrösserung 
gerade  noch  sichtbar  sind  und  als  feine  schwarze  Pünktchen  in  Er- 
scheinung treten.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  sieht  man,  dass  sie 
kuglig  sind,  scharf  contourirt  und  von  verschiedener  Grösse,  aber 
meist  ganz  runder  Form  und  ohne  Spur  eines  kömigen  Inhaltes. 
Sie  befinden  sich  in  lebhafter  tanzender  Bewegung,  welche  von'  der 
Molecularbewegung  nicht  unterschieden  werden  kann.  Neben  diesen 
runden  Eörperchen  kommen  auch  ovale  und  elliptische,  meist  etwas 
grössere,  vor,  oder  sie  besitzen  an  einem  Ende  ein  feines  Anhängsel, 
wie  eine  Cilie,  sodass  sie  einem  Komma  yerglichen  werden  können. 
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Ausser  diesen  finden  sich  Stäbchen  von  der  Dicke  der  freien  Körn- 
chen, aber  sie  an  Länge  um  das  2-  bis  6  fache  übertreffend.  Ich 
schätze  ihre  Grösse  auf  0,006 — 0,02  Mm.  Die  Stäbchen  sind  meist 
in  ihrer  ganzen  Länge  gleich  dick,  oft  aber  auch  an  einem  oder 
beiden  Enden  etwas  kolbig,  in  der  Mitte  biscuitförmig  eingeschnürt. 
Sie  befinden  sich  bald  in  Ruhe,  bald  in  schaukelnder  Bewegung) 
bald  schiessen  sie  pfeilschnell  durchs  Sehfeld  des  Mikroskops.  Die 
Ptlnktchen  sieht  man  zuweilen  sich  aneinanderlegen,  dergestalt  eine 
kurze  Kette  bildend.  Die  Stäbchen  habe  ich  ungleich  seltener  in 
solcher  Conjunction  gefui^den.  Die  beschriebenen  Ptlnktchen  sehe 
ich  als  Hoffmann's  Monadenform  der  Gruppe  Bacterium  an,  sie 
scheinen  dem  „Monas  crepusculum"  Ehrenberg's,  den  „Lepto- 
thrix-Sch warmem^'  oder  „Micrococcus^^  Hallier's  zu  entsprechen. 
Die  Stäbchen  sind  ofibnbar  die  als  Bacterium  termo  der  meisten 
Autoren  angefahrten  Formen  und  die  kettenförmig  angeordneten 
Kömchenaggregate  die  „Leptothrix-Ketten"  oder,  wie  er  sie  jetzt 
nennt,  „Mycothrix-Kettchen"  von  Ha  liier. 

Ueber  die  Hingehörigkeit  wie  Abstammung  dieser  Formen 
herrschen  bekanntlich  widersprechende  Ansichten.  Der  Anschauung, 
dass  sämmtliche  Formen  der  Bacterienreihe  nie  anders  als  durch 
gleichartige  Wesen  erzeugt  werden,  steht  eine  andere  gegenüber, 
nach  welcher  sie  sich  aus  dem  körnigen  Inhalt  verschiedener  Hefe- 
zellen, oder  als  besondere  Form  der  Sprossung  von  Pilzsporen  und 
Mycelfäden  entwickeln.  Die  Hefezelle  oder  Pilzspore  entlässt,  so- 
bald sie  in  die  Flüssigkeit  hineinfällt,  die  ^«Schwärmer,  Micrococcen/' 
welche  in  weiterer  Entwickelung  in  die  Stäbe  und  Ketten  übergehen. 

Ohne  mich  auf  die  Frage  nach  der  Genese  der  kleinen  Be- 
wohner faulender  Flüssigkeiten  einzulassen,  habe  ich  mich  bloss 
davon  überzeugt,  dass  die  oben  angeführten  faulenden  Infusionen 
sich  in  bekannter  Weise  giftig  verhielten,  so  oft  ich  blos  die  eben 
geschilderten  Bacterien-Formen  in  ihnen  antraf.  Mit  dem  Erscheinen 
grösserer  und  anderer  Formen  hört  die  Wirksamkeit  der  betreffen- 
den Flüssigkeiten  keineswegs  auf,  aber  sie  kann  ihre  grösste  Inten- 
sität zu  einer  Zeit  erreichen,  wo  nichts  Anderes  als  isolirte  tanzende 
Körnchen  und  schaukelnde  Bacterien  in  ihr  vertreten  sind. 

Ich  habe  Tropfen  faulenden  Blutes,  Fleischwassers  und  Eiters 
in  einen  Liter  Pasten  rascher  Flüssigkeit  gebracht  und  dieselbe 
dann  in  einer  Temperatur  von  über  30^  erhalten.  Die  Flüssigkeit, 
welche  Pasteur  zu  seinen  Culturen  sich  bereitet  hat,  besteht  aus 
100  Thln.  destillirten  Wassers,  10  Thln.  Candiszucker,  0,5  Thln. 
weinsauren  Ammoniaks  und  0,1  Tbl.  Hefeasche,  an  deren  Stelle  ich 
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phosphorsaures  Kali  setzte.  Die  saure  Reaction  der  Lösung  nimmt 
während  der  Zersetzung  bedeutend  zu,  niemals  aber  treten  bei  der- 
selben übelrieehende  Produete  auf,  sodass  allzeit  dieses  Material 
sich  geruchlos  verhält.  In  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  wird 
die  klare  Lösung  nur  langsam,  nicht  vor  2 — 3  Tagen  trübe,  bei  der 
angewandten  hohen  Temperatur  aber  trübt  sie  sich  sehr  rasch  schon 
in  6  Stunden  und  ist  in  24  —  96  Stunden  vollständig  undurch- 
sichtig geworden.  Die  Trübung  verbreitet  sich  stufenweise  von 
oben  nach  unten,  in  Form  von  Wölkchen,  bis  endlich  gleichmässig 
die  ganze  Masse  getrübt  ist  Je  länger  die  Lösung  im  Ofen  stand, 
desto  reicher  an  Flocken,  auf  der  Oberfläche  in 'Gestalt  von  Häut- 
chen und  am  Boden  des  Gefässes  als  Niederschläge,  wird  sie. 
Nach  3 — 5  Tagen  nimmt  die  ganze  Flüssigkeit  sich  wie  dicker 
Schleim  aus.  Meist,  doch  ist  das  nebensächlich,  treten  nach  einigen 
Tagen  auf  der  Oberfläche  Schimmelbildungen  auf,  welche  bei  län- 
gerem Stehen  mächtige  Lagen  bilden.  Nach  Wochen  wird  die 
Lösung  unter  der  dichten  Lage  von  Penicillium  glaucum  und  bei 
Bildung  flockiger  und  membranoser  Sedimente  dünnflüssiger  und 
bedeutend  klarer,  ohne  dass  indess  die  Trübung  ganz  aufhörte. 
Die  gleichmässige  durchsichtige  Trübung  der  Lösung  ist  stets  durch 
die  oben  beschriebenen  Pünktchen  und  Stäbchen,  Monaden  und 
Bacterien  bedingt,  die  selbst  nach  Wochen  unter  einer  üppigen 
Schimmeldecke  nicht  verschwunden  waren.  Am  reichlichsten  finden 
sie  sich  allemal  in  den  ersten  Tagen  der  Zersetzung  vertreten.  Der 
Grad  der  gleichmässigen  Trübung  entspricht  im  Allgemeinen  der 
Menge  vorhandener  Mikro-Bacterien :  je  geringer  die  Trübung,  desto 
spärlicher  sind  dieselben,  je  bedeutender,  desto  reicher  vertreten. 

Schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  wenn  die  Trübung  am 
dichtesten  ist,  wirkt  die  Pas teur' sehe  Lösung  intensiv  giftig,  ja 
hat  die  grösste  Intensität  ihrer  Wirksamkeit  bereits  erlangt.  In- 
jicirte  ich  45  —  60  Cub.-Cm.  der  also  behandelten  trüben  Lösung 
in  die  Vene  eines  Hundes,  so  ging  das  Thier  unter  den  typischen, 
charakteristischen  Erscheinungen  der  putriden  Intoxication  allemal 
rasch  zu  Grunde.  Es  folgt  dasselbe  Fieber,  dasselbe  Erbrechen  und 
Dejiciren  flüssiger  blutiger  Massen  bis  zum  Tode,  wie  nach  In- 
jection  faulenden  Blutes  und  faulender  Eiweisslösungen  überhaupt 
Bei  der  Section  finden  sich  dieselben  subendocardialen  Blutextra- 
vasate  und  dieselbe  hämorrhagische  Darmentzündung.  Selbstver- 
ständlich habe  ich  die  frisch  bereitete  Lösung,  die  ja  in  dem 
Ammoniak  und  Kalisalz  zwei  nicht  indifferente  Körper  enthielt,  ge- 
prüft.   Sie  kann  in  einer  Quantität  von  100 — 150  Cub.-Cm.  einem 
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Hunde  infundirt  werden^   ohne  dass  irgend  welche  Störungen  sich 
bemerkbar  machen. 

So  steht  es  fest,  dass  unter  Anwesenheit  derselben  kleinsten 
Organismen,  welche  in  allen  faulenden  Flüssigkeiten  vertreten  sind, 
die  Fasteur'sche  Zuckerlösung  in  einer  Weise  umgesetzt  wird, 
welche  sie  giftig  macht,  und  zwar  genau  in  demselben  Sinne  giftig, 
wie  jede  andere  faulende  Substanz.  Sie  muss  also  meiner  Voraus- 
setzung nach  das  putride  Gift  enthalten. 

Die  eben  dargelegten  Versuche  zwingen  mich  zur  Annahme, 
dass  Pasteur's  A€robien  bereits  mit  dem  eigentlichen  Fäulniss- 
process  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind ,  d.  h.  geradezu  zymisch 
wirken.  Ich  muss  wenigstens  in  den  von  mir  geprüften  Mischungen 
FäulnissYorgänge  voraussetzen,  weil  Blut  und  Eiweiss  in  Wasser 
suspendirt  einer  Temperatur  von  30°  zwei  und  mehr  Tage  lang 
nicht  überlassen  sein  dürfen,  ohne  zu  faulen.  Schon  das  Auftreten 
der  Übeln  Fäulnissgerttche  und  die  Trübung  der  Infusionen  beweist 
ihre  Zersetzung.  Es  liegt  mir  fern,  hier  eine  Kritik  der  Pasteur*- 
schen  Lehre  von  den  zymischen  und  azymischen  Fermentorganismen 
wagen  zu  wollen.  Nur  darauf  muss  ich  zu  meiner  Rechtfertigung 
hinweisen,  dass,  so  sicher  als  manche  absolute  Anhänger  der 
Fast  cur 'sehen  Theorien  es  meinen,  diese  Lehre  noch  nicht  er- 
wiesen ist.  Vor  allen  Dingen  steht  die  Unterscheidung  zwischen 
Vibrionen  und  Bacterien,  die  Fasteur  urgirt,  nicht  im  Einklänge 
mit  der  Anschauung  der  deutschen  Botaniker,  welche  gegen  die 
Vibrionen  -  Species  von  Fasteur  geltend  gemacht  haben,  dass  die 
Eigenschaften,  auf  welche  diese  Artenmerkmale  sich  gründen,  keine 
Beständigkeit  noch  Regel  haben,  dass  vielmehr  „Bacterienformen 
von  auffallend  verschiedener  Grösse  mit  einander  durch  Uebergänge 
verbunden  sind'*  (Hoffmann)  und  dass  zwischen  diesen  Körpern 
ein  genetischer  Zusammenhang  besteht.  Fasteur's  Angabe,  dass 
seine  echten  Fäulnisserreger,  die  zymischen  Vibrionen,  im  Sauer- 
stoff nicht  leben  können,  ist  von  demjenigen  Forscher,  der  mit 
Fasteur  zuerst  für  die  specifische  Rolle  der  niederen  Organismen 
im  Fäulniss-  und  Gährungsprocess  eintrat,  von  L  e  m  a  i  r  e ,  in  Abrede 
gestellt  worden  (Comptes  rendus.  1863.  LVIL  p.  626).  .Derselbe  will 
gefunden  haben,  dass  sie  im  Gegentheil  in  Flüssigkeiten,  in  denen 
Sauerstoff  durch  Kohlensäure  ersetzt  war,  abstarben,  während  sie 
bei  Sauerstoffzufuhr  lebhaft  sich  bewegten.  Ich  darf  auch  an 
Ha  Hier 's,  wie  mir  scheint,  recht  zutreffende  Erklärung  der 
Fasteur 'sehen  Behauptung,  dass  Sauerstoff  die  grösseren  Vibrionen 
tödte,  erinnern.    Nach  Ballier  wird  durch   den  Zutritt  des  Sauer- 
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Stoffs  die  SchimmelbilduDg  begünstigt,  welche  durch  ihre  weit 
kräftigere  Vegetation  die  Vibrionen  und  Hefezellen  unterdrücken 
musB.  (Oährungserscheinungen.  1867.  S.  42.)  Jedenfalls  habe  ich 
in  Wochen  und  Monate  lang  offen  stehenden  Macerationskübeln  der 
anatomischen  Anstalten,  zu  denen  der  Sauerstoffzutritt  nicht  ver- 
legt ist,  Bacterien  von  0,006  ebenso  wie  von  0,1  bis  1,0  Orösse 
gesehen,  nur  letzteres  aber  rechnet  man  ohne  Weiteres  zu  den 
grossen  unzweifelhaft  thierischen  —  zy  mischen  Vibrionen  Pasteur*s. 
Weiter  lässt  sich  die  Frage,  ob  durch  das  Filzmycelium  auf  der 
Oberfläche  eines  Becherglases  luftdichter  Verschluss  geübt  werde 
und  also  der  Sauerstoffzutritt  zur  darunter  liegenden  Mischung  ver- 
legt ist,  auch  noch  discutiren.  Eine  Untersuchung  der  unter  der 
Luftpumpe  aus  diesen  Flüssigkeiten  gewonnenen  Hefe  fehlt  zur 
Zeit.  Die  experimentellen  Grundlagen  für  die  Meinung,  dass  die 
eigentlichen  Fäulnissprocesse  einfache  Spaltungen  ohne  Mitwirkung 
•des  Sauerstoffs  wären,  sind  durchaus  nicht  zahlreich,  im  Gegentheil 
ist  von  Lemaire  und  vielen  Andern,  so  Schweidos  (Wiener 
medicinische  Wochenschrift.  1865.  S.  815)  die  Nothwendigkeit  des 
Sauerstoffs  für  die  gewöhnlichen  durch  Fäulniss  eingeleiteten  Zer- 
setzungen hervorgehoben  worden.  Es  ist  allerdings  wahr,  wie  ich 
oben  erwähnt  habe,  dass  ein  grosser  Theil  der  kleinen  Bacterien- 
formen  aus  der  Pafsteur 'sehen  Flüssigkeit  im  Laufe  der  Zeit  ver- 
schwindet, sich  in  Flocken  und  Häutchen  am  Boden  und  den  Wän- 
den des  Gefässes  niedersetzt  und  dadurch  unter  der  Schimmeldecke 
der  Oberfläche  die  Lösung  wieder  klarer  wird.  Auf  gestörten  Sauer- 
stoffzutritt konnte  ich  dieses  Verhalten  aber  nicht  ohne  Weiteres 
beziehen,  denn  zerstörte  ich  durch  wiederholentliches  Umrühren  die 
Schimmelschicht,  so  nahm  die  Trübung  nicht  wieder  zu,  fand  also 
eine  abermalige,  durch  den  Sauerstoff  wach  gerufene  Bacterienver- 
mehrung  nicht  statt.  Es  lässt  sich  denken,  dass  das  Filzmycelium 
auf  der  Oberfläche  die  in  der  Flüssigkeit  gelösten  Salze  aufgezehrt 
hat  und  daher  die  Neubildung  der  Bacterien  ausbleibt.  Pasteur 
selbst  hat  bei  Vermehrung  der  Hefe  wenigstens  das  Schwinden  des 
|)eigegebenen  Ammoniaks  nachgewiesen.  (Comptes  rend.  1859. 
XLVIL  p.  1011.)  Endlich  haben  Polstebuver  und  Wiesner 
ganz  direct  in  mit  Asphaltlack  gut  verschlossenen  Wassertöpfen 
und  verkitteten  Röhren,  also  unter  Luftabsperrung,  eine  rasche  und 
intensive  Vermehrung  der  Monaden-  und  Stäbchenform  beobachtet. 
(Sitzungsberichte  der  mathem.-naturw.  Classe  der  Wiener  Akademie. 
Bd.  40.  Abthlg.  L  S.  739.) 

Noch  einen  scheinbaren  Widerspruch  meiner  Darstellung  mit 
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den  Beobachtungen  eines  andern  Autors,  Hueter  (dieses  Archiv 
Heft  I.  S.  10)  möchte  ich  hier  berühren.  Hueter  betont  die  Gegen- 
sätze im  mikroskopischen  Leben  der  kleinen  und  kleinsten  Orga- 
nismen in  einem  Tropfen  faulenden  Blutes  und  faulenden  Muskel- 
wassers. Der  letztere  ist  von  Vibio  lineola  angefüllt,  der  erstere 
fast  ausschliesslich  von  Moi^aden.  Hueter  führt  selbst  an,  dass 
diese  Differenz  nach  dem  8.  und  14.  Tage  besonders  auffallend  ist. 
Ich  habe  mich  auf  die  erste  Fäulniss  noch  bei  Anwendung  hoher 
Temperaturen  und  viel  Wasserzusatz  in  meinen  Schilderungen  be- 
zogen, in  dieser  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  innerhalb 
der  im  Macerationswasser  und  im  Blut  auftretenden  Formen.  Eines 
habe  auch  ich  gesehen,  wenn  man  Blutcoagula  faulen  lässt,  so 
scheint  das  ganze  Präparat  unter  dem  Mikroskop  oft  von  isolirten 
Kömchen  dicht  durchsetzt.  Aber  nicht  alle  diese  Körnchen  sind 
Monaden.  Es  ist  nämlich  gar  nicht  leicht,  diese  Organismen  von 
leblosen  Körnchen,  Zerfallprodueten,  organischem  Detritus  zu  unter- . 
scheiden.  Ich  verweise  hierüber  auf  eine  Arbeit  des  Assistenten 
im  Dorpater  pathologischen  Institut  Kyber  (Dorpater  medicinische 
Zeitschrift.  Jahrgang  1872.  Heft  2).  Die  im  hyalinen  Schleim  durch 
Essigsäure  erzeugten  Granula,  die  Körnchen  des  geronnenen  Fibrins, 
die  körnig  degenerirten  Epithelien  besitzen  auch  die  scharfe  Con- 
tour  der  Monaden  und  dieselben  kreisenden,  tanzenden  Bewegungen, 
denn  die  vitale  Bewegung  der  Monaden  ist,  wenn  sie  überhaupt 
als  solche  aufzufassen  ist,  von  der  Molecularbewegung  im  Sinne 
Brownes  nicht  zu  unterscheiden.  Einzig  allein  giebt  die  Anwen- 
dung von  Reagentien  hier  Aufschluss,  so  der  Zusatz  von  Kalilauge. 
Die  mit  den  Monaden  zu  verwechselnden  Körnchen  schwinden  oder 
erblassen,  während  das  notorische  Monas  crepusculum  erhalten 
bleibt.  Kyber  hat  dies  Verhalten  der  verschiedenen  leblosen  Köm- 
chen und  namentlich  auch  des  Choroidealpigments  zu  hinzugesetzten 
Reagentien  geprüft  und  festgestellt,  dass,  was  ihre  Bewegungen  an- 
betrifft, deren  Lebhaftwerden  und  Erlöschen,  eine  grosse  Ueberein* 
Stimmung  mit  derjenigen  der  Monaden  (Micrococcus)  in  faulenden 
Flüssigkeiten  besteht.  Das  specifische  Gewicht  der  Körnchen  und 
die  Dichtigkeit  wie  Klebrigkeit  des  Mediums,  in  dem  sie  unter- 
sucht werden,  ist  für  ihre  Bewegungen  bestimmend.  Manche  leb- 
lose Körnchen,  wie  gerade  das  Choroidealpigment,  sind  selbst  gegen 
Aetzkali  noch  resistenter  als  die  Monaden.  Wie  wichtig  bei  Unter- 
suchungen, welche  die  Anwesenheit  dieser  niedersten  Organismen 
weiter  verwerthen,  die  Prüfung  mit  dem  letztgenannten  Reagens  ist, 
ist  ja  nicht  blos  von  Recklinghausen,  sondem  auch  von  andern 
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Autoren,  welche  die  Verantwortung  für  die  Entdeckung  der  Ein- 
wanderung lebender  Monaden  in  die  Gewebe  tragen,  gebührend  an- 
erkannt worden. 

Wenn  ich  nach  Zusatz  einer  beschränkten  Anzahl  von  Bacterien, 
der  in  einem  Tropfen  Blut  oder  Macerationswasser  enthaltenen, 
rasch  eine  Menge  Pasten r 'scher  Flüssigkeit  von  einem  Liter 
und  mehr  durch  zahllose  Milliarden  von  Bacterien  derselben  Form 
sich  trüben  sab,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  neu  ent- 
standenen Bacterien  die  Frogenies  der  zugefügten  sei.  Ich  habe 
aber  nicht  in  Isolirapparaten,  sondern  in  einfach  zugedeckten  grossen 
Glasgefllssen  operirt,  kann  mithin  die  Möglichkeit  des  Hineinfallens 
von  Hefezellen  oder  Schimmelsporen  nicht  ausschliessen.  Nur  ist 
mir  aufgefallen,  dass,  wenn  ich  zwei  Proben  Pas teur 'scher  Lösung 
neben  einander  stellte  und  zu  der  einen  den  Tropfen  faulender 
Flüssigkeit  that,  zur  andern  nicht,  die  erste  nach  vier  Tagen  un- 
durchsichtig, die  letztere  kaum  merklich  getrübt  war. 

Man  ist  heut  zu  Tage  so  leicht  dazu  geneigt,  in  den  verschie- 
denen punktförmigen  Monaden  und  stäbchenförmigen  Bacterien 
speeifisch  verschiedene  Organismen  zu  sehen.  Die  Hallier'sche 
Microcoecus-Theorie,  nach  welcher  aus  dem  Micrococcus  die  ver- 
schiedenartigsten, alle  nur  möglichen  bekannten  und  neu  entdeckten 
Pilzformen  hervorgehen  sollen,  spielt  hierbei  immer  noch  mit.  Es 
ist  nicht  ohne  Interesse,  dass  in  eben  derselben  Weise,  wie  die 
specifischen  Fäulniss-Bacterien,  auch  ein  der  Stäbchenform  angehöri- 
ges Bacterium,  das  man  für  sich  unschädlich  hält,  wirkt.  Die  von 
Lücke  geschilderten  kleinen  Organismen  im  blauen  Eiter  gleichen 
den  Stäbchen  der  Bacterien,  sowie  den  so  zahlreichen  Uebergangs- 
formen  von  Monaden  zu  Stäbchen  ganz  genau.  (Langenbeck's 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Band  III.  S.  141.)  Man  überzeugt 
sich  davon  leicht,  wenn  man  Präparate  aus  faulendem  Blut  und 
von  einem  unter  Wasser  zerzupften  blauen  Gharpiefaden  vergleicht. 
So  oft  ich  einen  blauen  Gharpiefaden  oder  eine  blaue  Epidermis- 
schuppe  in  P  a  s  t  e  u  r.' sehe  Flüssigkeit  brachte,  war  dieselbe  indem 
oft  bezeichneten  Zeiträume  gerade  ebenso  trübe,  wie  nach  Zusatz 
eines  Tropfens  faulender  Flüssigkeit  geworden,  wimmelte  von  den- 
selben Bacterien  wie  nach  jenem  Zusatz  und  wirkte  gerade  ebenso 
speeifisch  giftig. 

Der  nächste  Schritt,  um  über  das  Gift  in  der  durch  Bacterien 
getrübten  Pa  steu  raschen  Flüssigkeit  Aufschluss  Zugewinnen,  wäre 
die  Verarbeitung  derselben  in  gleicher  Weise,  wie  die  anderer 
faulenden  Flüssigkeiten.    Die  Zuckerlösung  scheint  hierzu  jedoch 
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ungeeignet.  Es  gelang  mir  nicht,  durch  Sublimat  eine  irgend  wie 
genügende  Menge  wirksamer  Substanz  zu  fällen.  Ebenso  erfolglos 
blieben  einige  andere  Manipulationen  ^  welche  eine  Ueberftthrung 
des  yermutheten  Sepsin  sofort  in  alkoholische  LT^sung  bezweckten. 

f  Dagegen  lässt  sich  die  Flüssigkeit  wohl  15— -30  Minuten  lang  kochen, 

ohne  wesentlich  in  ihrer  Wirksamkeit  vermindert  zu  werden.  Des- 
gleichen kann  man  sie  zu  einem  dicken  Syrup  bei  massiger  Hitze 

'  eindampfen   und    dann   nachweisen,   dass   dieser  Syrup   specifisch 

wirksam  geblieben  ist. 

Bei  dem  Kochen  und  Eindampfen  habe  ich  dem  Verhalten  der 
Bacterien  meine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Man  kann 
die  getrübte  Lösung  viele  Minuten,  bis  5  und  10  Minuten  lang 
kochen  und  wird  dennoch  in  derselben  lebende,  sich  bewegende 
Körnchen  wie  Stäbchen  antreffen,  allerdings  immer  auch  viele  zur 
Ruhe  gekommene.  Diese  Beobachtung  ist  keineswegs  neu,  sie  steht 
nur  im  Widerspruch  mit  der  gewöhnlichen  Annahme,. dass  thierisches 
und  pflanzliches  Leben  in  Temperaturen  über  50^,  in  welchen  das 
Protoplasma  Gerinnung  zu  zeigen  pflegt,    sich   dauernd  nicht  er- 

i  halten  könne.    Pasteur  behauptet,  dass  die  Vibrionen  einer  Tem- 

peratur von  100®  widerstehen  können,  und  Hoff  mann  bestätigt, 
dass  ein  Theil  der  Bacterien  die  Hitzekatastrophe  eines  1 1  Minuten 
langen  Siedens  überstehen  könnte.  (Botanische  Zeitung.  1863.  No.  38.) 
In  der  eingedampften  Masse  ruhen  die  meisten  Bacterien  oder  be- 
wegen sich  blos  sehr  träge.  Die  Bewegungslosigkeit  der  Bacterien 
ist  noch  kein  Zeichen  ihres  Todes,  sie  scheinen  im  Zustande  einer 
Lethargie  oder  Starre,  vielleicht  Wärmestarre,  lange  beharren  zu 
können  und  hinterher  wieder  unter  günstigen  Bedingungen  aufzuleben. 
Es  machte  keinen  Unterschied,  ob  ich  eine  Dosis  der  eingedampften 
syrupösen  Masse,  in  welchen  ich  unter  Tausenden  bewegungslosen 
kaum  ein  schaukelndes  Stäbchen  fand,  mit  Wasser  gehörig  ver- 
dünnt, einem  Hunde  infundirte,  oder  ob  ich  Flüssigkeit  mit  lebhaft 
schwärmenden  Bacterien  hierzu  benutzte.  Die  putride  Intoxication 
entwickelte  sich  und  verlief  in  gleicher  Weise. 

Für  den  weiteren  Verlauf  meiner  Arbeiten  schien  es  mir 
wün Sehens werth,  aus  der  Zuckerlösung  die  Bacterien  auszuscheiden, 
um  zur  weitern  Verarbeitung  eine  von  diesen  körperlichen  Elementen 
freie,  ganz  klare  Lösung  zur  Verfügung  zu  haben.  Dieses  Vorhaben 
ist  sehr  schwer  zu  realisiren.  Durch  ein  gewöhnliches  Filtrom 
gehen  die  kleinen  Organismen  in  grösster  Menge  durch.  Durch 
Kohlenlagen  werden  sie  allerdings  zurückgehalten,  aber  auch  nicht 
vollständig;  ausnahmslos  fand  ich  in  der  durchgegangenen,  leicht 
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opalisirenden  Flüssigkeit  vereinzelte  Glieder  der  betreffenden  Speeies, 
namentlich  der  Monadenforra.  Auch  bei  der  Filtration  durch  Thon- 
zellen  mittelst  der  Bunsen' sehen  Vorrichtung  lassen  sich  nicht 
alle  Monaden  zurückhalten;  in  fast  jedem  Tropfen  findet  man  einige 
derselben  wieder.  NWiederholentlich  habe  ich  die  dtfrch  Thonzellen 
und  Kohle  filtrirte  Flüssigkeit  an  Hunden  geprüft.  Msm  kann  sie 
in  grossen  Mengen  bis  100  Cub.-Cra.  infundiren,  ohne  so  schwere 
Störungen,  wie  nach  Infusion  von  20 — 30  Cub.-Cm.  der  blos  durch 
Papier  filtrirten  Zuckerlösung  zu  erzielen.  Nur  kleinere  Hunde 
gingen  nach  den  grossen  Dosen  unter  dem  specifischen  Symptomen- 
coniplex  zu  Grunde,  bei  grösseren  beschränkte  sich  die  Störung  auf 
mehrmaliges  Erbrechen,  vorübergehende  Diarrhöe  und  hohes  Fieber. 

Nur  eine  Methode  der  Behandlung  gab  mir  eine  gänzlich  von 
Baeterien  jeder  Form  freie,  ganz  klare  Lösung.  Wenn  ich  die  dick 
getrübte  Paste ur 'sehe  Flüssigkeit  zu  Eis  erfrieren  und  dann  bei 
niederer  Temperatur  1 — 2^  aufthauen  liess,  so  schichtete  sie  sich  in 
dem  Glaseylinder  der  Art,  dass  sie  am  Boden  des  Gefässes  am 
stärksten  getrübt  erschien,  dann  nach  oben  zu  immer  heller  wurde 
und  endlich  dicht  unter  der  Oberfläche  in  der  Mächtigkeit  einiger 
Linien  vollständig  wasserklar  war.  Hob  ich  diese  Schicht  mit  einer 
Pipette  ab,  so  konnte  ich  in  Dutzenden  von  mikroskopisch  unter- 
suchten Tropfen  nicht  ein  Eörperchen  antreffen.  Auch  diese  Lösung 
war  nicht  wirkungslos,  sie  verhielt  sich  wie  die,  welche  nur  wenig 
Baeterien  enthielt,  nämlich  die  durch  Kohle  oder  Thonzellen  filtrirte, 
d.  h.  sie  erregte  in  sehr  grossen  Dosen  nur  geringe  Störungen,  die 
allemal  sich  rasch  ausglichen.  In  den  ersten  Minuten  nach  der 
Infusion  waren  die  Hunde  unruhig,  sichtbar  krank,  respirirten 
frequent,  erbrachen  ein  paar  Mal,  litten  an  Tenesmen  und  zeigten 
eine  Erhöhung  ihrer  Körpertemperatur  um  2-^3  Grad.  In  einigen 
Stunden  waren  aber  alle  diese  Störungen  wieder  ausgeglichen.  Ganz 
anders  verhielt  sich  die  trübe  Schicht  am  Boden  des  Glascylinders. 
Hier  [handelte  es  sich  um  eine  concentrirte  Wirkung.  Statt  der 
40 — 60  Cub.-Cm.  Zuckerlösung,  die  zur  Tödtung  eines  Hundes  er- 
forderlich waren,  genügte  hier  ein  Quantum  von  30 — 40  Cub.-Cm. 
Die  Versuche  habe  ich  in  der  Art  angestellt,  dass  von  zwei  gleich 
schweren  Hunden  einer  90  Cub.-Om.  aus  der  klaren  obersten 
Schicht  und  einer  30  aus  der  trüben  untersten  in  die  Vena  cepha- 
lica  injicirt  erhielt.  Allemal  blieb  der  erste  gesund  und  am  Leben, 
während  der  andere  rasch  zu  Grunde  ging.  Mit  genau  demselben 
Resultate  habe  ich  vier  Mal  diese  Parallelversuche  durchgeführt. 

Ich  muss  es  mithin  für  erwiesen  halten,  dass  das  Gift  faulender 
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Sabstanzen  an  den  beschriebenen  Baeterien  haftet,  und  dasa  zu  seiner 
Darstellung  ich  eine  grössere  dichte  Kasse  von  Baeterien  haben 
mttsste,  einen  wahren  Bacterienbrei.  Diesen  in  genttgender  Dichtig- 
keit und  Menge  aus  den  faulenden  Flüssigkeiten  abzuscheiden,  ist 
mir  noch  nicht*  gelungen. 

Ganz  gewiss  tritt  ein  Theil  des  Giftes  auch  in  die  Lösung  selbst 
hinüber.  Ich  habe  ja,  wie  erwähnt,  yon  der  ganz  klaren  Schiebt 
auch  Wirkungen  erhalten,  wenn  auch  sehr  schwache,  so  doch  in  dem 
nämlichen  Sinne  sich  vollziehende.  Vielleicht  ist  die  Zuckerlösung 
zu  dem  Uebertritt  des  Giftes  ^  den  man  sich  als  einen  Difiusions* 
Vorgang  denken  muss,  besonders  ungeeignet.  Ich  bin  geneigt,  solches 
anzunehmen.  Liess  ich  in  derselben  Weise  Heuinfus  oder  eine 
dünne  Blutlösung  in  einem  hohen  Glascylinder  frieren,  so  konnte 
ich  gleichfalls  eine  obere  klare  bacterienfreie  Schicht  abheben.  Die- 
selbe war  ungleich  wirksamer  als  die  entsprechende  von  der 
Bas teur 'sehen  Flüssigkeit.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dasS;  wenn 
man  zu  den  von  mir  geschilderten  Darstellungsweisen  des  putriden 
Giftes  Flüssigkeiten  benutzt,  welche  geeigneter  zur  Ueberführung  des 
Giftes  in  Lösung  sind  als  andere,  jene  zum  Ziele,  zur  Reingewin- 
nung des  Giftes  führen,  diese  nicht.  Vielleicht  liegt  hierin  der 
Schlüssel  für  die  mir  so  oft  aufgefallenen  störenden  Widersprüche, 
nach  denen  einmal  dieselbe  Methode  ein  Resultat  gab  und  das 
andere  Mal  nicht.  Jedenfalls  ist  jetzt  der  Weg  vorgezeichnet,  der 
weiter  verfolgt  werden  muss.  Schon  deswegen  habe  ich  diese  meine 
Beobachtung  nicht  noch  länger  denjenigen  vorenthalten  wollen, 
welche  mit  mir  das  jetzt  so  vielfach  in  Angriff  genommene  Gebiet 
bearbeiten. 
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Baracke  und  Zelt  in  Krieg  und  Frieden. 

Von 

Dr.  Heyfelder. 

Dem  amerikanischen  und  dem  deutsch-franzOsischen  Krieg  ver- 
danken wir  die  definitive  Einführung  der  Lazarethbaracke  in  das 
Hospitalwesen.  Doch  lange  vor  dieser  Zeit  haben  theils  einzelne 
Männer,  theils  einzelne  Nationen  dasselbe  Frincip  vertreten,  ohne 
dass  es  zur  allgemeinen  Anerkennung  in  der  Theorie  oder  Praxis 
gelangt  wäre.  Hätte  man  diesen  Einzelnen  geglaubt  und  nachge- 
ahmt, die  Welt  wäre  schon  in  den  vierziger  Jahren  in  den  Besitz 
der  Lazarethbaracken  gelangt.  Denn  es  war  in  jenen  Jahren 
(1840—53),  dass  der  Professor  der  Chirurgie,  Günther,  in  dem 
Hof-  und  Gartenraum  des  St.  Jacobshospitals  in  Leipzig  Holzbuden 
errichten  Uess,  nach  welchen  die  chirurgischen  Kranken  in  ihren 
Betten  auf  Rails  aus  dem  Erdgeschoss  transportirt  wurden  und  in 
denen  sie  den  Tag,  bei  günstiger  Witterung  auch  die  Nacht,  zu- 
bringen mussten.  Nur  für  den  Sommer  bestimmt,  verwirklichten 
diese  schmucklosen,  an  einer  Seite  offenen  Bretterbuden  das  Princip 
der  Installation  chirurgischer  Kranken  in  möglichst  freier  Luft;  die 
Schienenverbindung  mit  dem  Hauptgebäude  erleichterte  den  Trans- 
port, aber  von  Eleganz,  von  all  den  modernen  Einrichtungen,  wie 
Reiterdach,  Erhebung  über  den  Erdboden,  Gallerie  etc.  war  nicht 
die  Rede.  Die  Sache  erschien  damals  absonderlich  und  fand  keine 
Nachahmung. 

Wenigstens  zu  gleicher  Zeit,  wahrscheinlich  schon  früher  (nach 
Pirogoff^s*)  Annahme  schon  vor  40  Jahren)  hatte  man  in  Russland 
bei  einzelnen  grossen  Hospitälern  die  Sommerabtheilungen  in  Holz- 

*)  Bericht  über  die  BesicbtiguDg  der  MiliUSr-SanitStsanstalten    etc.    etc. 
Deutsch  von  Iwan  off.    Leipzig.    187t. 
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häusem  eingerichtet,  in  dieselben  zog  man  im  Frühjahr  mit  allen 
oder  einem  Theil  der  Kranken  aus  dem  steinernen  Haupthause, 
letzteres  der  nöthigen  Remonte  und  Lttftung  preisgebend,  bis  zum 
Anfang  des  Herbstes.  Eine  Sanitätsmassregel,  die  ftlr  das  nörd- 
liche Klima  um  so  wichtiger  war,  je  dauernder  und  hermetischer 
der  Verschluss  der  Gebäude  wegen  des  harten  und  langen  Winters 
sein  muss.  Aus  eigener  Anschauung,  und  zwar  vom  Jahr  1860  an, 
kenne  ich  die  hierher  gehörigen  Holzconstructionen  des  grossartigen 
Nicolaihospitals,  des  ehemaligen  Schwarzarbeiterspitals,  des  Marien- 
hospitals  und  des  Preobrajenskischen  Regimentskrankenhauses  in 
Petersburg  und  des  Militairkrankenhauses  in  Wilna. 

Die  Sommerabtheilung  des  Nicolaihospitals  kommt  der  modernen 
Lazarethbaracke  am  nächsten,  obgleich  Reiterdach  und  der  neuer- 
dings geforderte  Cubikinhalt  Luft  fehlen.  Dieselbe  besteht  aus  f&nf 
einzelnen  hölzernen  Häuschen  und  liegt  in  dem  grossen  Garten  des 
Hospitals,  von  diesem  durch  breite  Rasenflächen  getrennt.  Die  ein- 
stöckigen Baracken  liegen  in  gehöriger  Entfernung  von  einander 
um  eine  Gartenabtheilung  herum,  enthalten  jede  mehrere  Säle  und 
Zimmer  {k  100  Betten)  erheben  sich  mit  ihrem  Boden  etwa  3  Fuss 
über  die  Erde  und  sind  im  Sommer  bei  geöffneten  Fenstern  und 
Thüren  gut  ventilirt.  Da  sie  alle  heizbar,  so  trägt  auch  die  Heizung 
im  Innern  der  Zimmer  zur  Luftreinigung  bei ;  aus  demselben  Grunde 
konnten  sie  im  Winter  1862/63  zur  Zeit  einer  epidemischen  Augen- 
blennorrhöe  functioniren.  Noch  älter  aber  sind  die  Lazarethbaracken 
im  Lager  Ton  Krasnoe  Selo,*)  von  welchen  einzelne  schon  vor  fost 
100  Jahren  angelegt  wurden.  Ausser  dem  gemeinschaftlichen 
Hospital  hat  jedes  Regiment  oder  selbstständige  Bataillon  sein 
Lazareth,  die  theils  neuen,  theils  älteren  Ursprungs,  theilweise  aus 
den  ersten  Jahren  des  Bestandes  des  Lagers  datiren  (also  1825  und 
folgende)  und  von  mir  unter  Beigabe  eines  Plans  schon  im  Januar  1866 
ausführlich  beschrieben  wurden.  Dieselben  stehen  auf  einem  Balken- 
rost 2 — 3  Fuss  und  mehr  ttber  der  Erde,  haben  eine  äussere  Holz- 
gallerie,  bilden  jede  ftlr  sich  allein  einen  Krankensaal  für  eine 
massige  Bettenzahl  bei  gehörigem  Cubikinhalt  von  Luft,  sind  mit 
Kamin,  Abort  und  Nebenzimmer  Tersehen,  so  dass  einzelnen  nur 
das  Reiterdach  abgeht,  um  dem  Bild  einer  amerikanischen  Baracke 
zu  entsprechen.  Wir  können  also  jedenfalls  fUr  Russland  die  Ehre 
in  Anspruch  nehmen,  die  Lazarethbaracke,  wenn  auch  noch  nicht 


*)    Das  Lager    von  Krasnoe  Selo  im  Vergleich  mit  dem  von  Chalons. 
MilitSrärztliche  Studie  von  Dr.  0.  Heyfelder.    BerUn  1866.    Seite  34  u.  f. 
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ia  moderner  Vollkommenheit,  vor  dem  tlbrigen  Europa  und  vor 
Amerika  im  Gebrauch  gehabt  zu  haben.  Wie  denn  überhaupt  Holz- 
construetionen  in  Kussland  zu  Hause  sind  und  mit  besonderer 
Virtuosität  ausgeführt  werden.  Sogar  den  Dachreiter  besass  man 
hier  zu  Lande  schon  lange  in  den  Holzspeiehern,  in  welchen  das 
Getreide  künstlich  getrocknet  wird,  wie  man  ihn  in  der  ganzen 
Welt  an  den  ZiegelhUtten  kannte. 

Zunächst  einen  Schritt  vorwärts  zu  dem  jetzt  erreichten  Grad 
von  Vollkommenheit  der  Lazarethbaracke  thaten  die  Franzosen,  in- 
dem sie  in  den  fünfziger  Jahren  das  Princip  des  PayiUon  dötachö 
für  die  Krankenhäuser  überhaupt  einführten  (Hopital  Lariboisiöre  in 
Paris)  und  speciell  im  Lager  von  Chalons*)  das  Hospital  in  eine 
Anzahl  einzelner,  vorzüglich  construirter  Baracken  aus  Pisa  zerlegten 
(1857  —  1870).  Ihr  kürzlich  verstorbener,  berühmter  Militärarzt 
Michel  Levy**)  hatte  während  des  Krimkriegs  auf  dem  rechten 
Ufer  des  Bosporus  eine  bedeutende  Anzahl  Holzbaracken  errichten 
lassen,  welche  sich  bewährten,  obgleich  sie  nur  unvollkommen  und 
in  Eile  gebaut  waren«  Auch  die  Engländer  benutzten  primitive 
Holzbaracken. 

Was  nun  Bussland  jahrelang  ausgeübt,  was  Frankreich  bis  zur 
principiellen  Zerlegung  in  pavillons  dätach^  weiter  gebildet,  was 
Günther  und  Pirogoff  empfohlen  und  dringend  verlangt  hatten, 
fand  im  amerikanischen  Secessionskrieg  (1862*-65),  wo  202  General* 
hospitäler  mit  136,894  Betten  functionirten ,  breiteste  Anwendung 
und  höchste  Vervollkommnung.  Unter  Goncurrenz  der  freiwilligen 
und  Privat-Hülfe,  welche  ebenfalls  hier  zuerst  sich  in  geschlossenen 
Reihen  als  neue  Macht  erprobte ,  führte  die  Militärverwaltung  eine 
Anzahl  grösserer  Holzconstructionen  aus,  die  sich  durch  den  Gebrauch 
selbst  vervollkommneten.  In  einem  Circularschreiben  des  Eriegs- 
ministers  Stauten  vom  20.  Juli  1864  konnten  die  sich  praktisch 
herausbildenden  Begeln  in  einer  kurzen  Vorschrift  und  Anleitung 
zum  Barackenbau  niedergelegt  werden,  welche  zugleich  der  Kanon 
dieser  ganzen  Doctrin  und  Praxis  wurde.***) 

*)  Larrey,  Rapport  sur  T^tat  sanitaire  da  camp  de  Chalons.  Paris.   185S. 
Both,  Militfträrztliche  Studien.    Berlin.    t864. 
Goffres,  Considörations  bist.  byg.  et  m^d.  s.  L  camp  de  Chalons. 

Paris.    1865. 
0.  Hey  fei  der  a.  a.  0. 
**)  Michel  Levy,  Dictionnaire  encyclop.  d.   scienc.  m6d.  T^  III.  p.  374. 

Ambulances.    Paris.    1865. 
^^*)  Bares,  Beports  on  the  ext.  and  ratme  of  the  mat  for  med.  and.  sorg, 
bist  of  the  rebellioD.  Circular  No.  6.  Philadelphia.    1865. 
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Der  Krieg  1866  dauerte  zu  kurz,  um  fttr  die  Entstehung  ähn- 
licher grosser  Schöpfungen  Gelegenheit  zu  bieten.  Dagegen  ver- 
danken wir  ihm  die  improvisirte  aus  Scheune  und  Waarenschuppen 
umgewandelte  Lazarethbaracke  und  die  combinirte  Zeltbaracke 
(Stromeyer).*)  Ebenso  schuf  im  Anschluss  an  jenen  Krieg  die 
Munificenz  einer  Königin  und  die  bewährte  Erfahrung  eines  alten 
Hospitaldirectors  jene  berühmte  Musterbaracke  im  Garten  der  Charit^ 
zu  Berlin  *%  bei  welcher  äussere  und  innere  Stor's,  Gas  zum  Kochen 
und  Beleuchten  etc.  und  zum  ersten  Mal  Glasjalousien  zum  Ver- 
schluss des  Reiterdachs  in  Anwendung  kamen.  Da  sie  sich  be- 
währte und  auch  im  Winter  dienlich  war,  so  entstanden  nach  ihrem 
Vorbild  ähnliche  beim  Augustahospital  und  dem  Militärlazareth  in 
Berlin,  bei  den  Kliniken  zu  Kiel,  Greifswald,  Tübingen,  Leipzig. 
Letztere  nahmen  namentlich  die  (Gestalt  eines  ganzen  Baracken- 
hospitals an. 

Endlich  1870  und  71  sah  man  in  Deutschland,  Frankreich  und 
den  Nachbarländern  eine  Anzahl  von  Lazarethen  und  Hospitälern 
entstehen,  und  zwar  vorwiegend  Baracken  nach  dem  amerikanischen 
System,  wie  etwas  Aehnliches  an  Zahl,  Ausdehnung,  Reichthum 
und  Vollkommenheit  in  Europa  noch  nicht  vorgekommen  war. 
Noch  liegt  kein  zusammenfassender  Bericht  über  ihre  Anzahl,  wohl 
aber  eine  grosse  Menge  von  Einzelberichten  vor,  aus  welchen  ich 
mit  Hülfe  eigener  Anschauung  folgende  Barackenlazarethe  erwähne : 
Das  zu  Berlin  auf  dem  Tempelhofer  Felde,  zu  Mannheim  auf  dem 
Exercierplatz  und  in  der  Seilerbahn,  zu  Darmstadt  auf  dem  Exer- 
ciergarten,  im  Bessunger  Orangeriegarten,  beim  Elisabethkranken- 
haus, beim  Spital  der  barmherzigen  Schwestern,  ferner  in  Hamburg, 
Frankfurt  a.  M.,  Heidelberg,  Stuttgart,  Wiesbaden,  Neuwied,  Kreuz- 
nach, SaarbiUcken ;  endlich  in  Mainz,  Coblenz,  Köln,  Wesel  und 
Minden  in  den  Zelt-  und  Barackenlagern  der  Kriegsgefangenen  die 
Lazarethbaracke;  in  Brüssel  auf  dem  Marsfelde  das  Barackenhospital 
des  rothen  Kreuzes,  welches  nach  Bau  und  Einrichtung  zu  den 
vollendetsten  gehörte.  Auf  französischer  Seite  sind  mir  bekannt  die 
30  Baracken  der  Ambulance  du  Polygone  in  Metz,  die  im  Jardiii 
des  plantes  und  im  Garten  des  Palais  Luxembourg  zu  Paris  auf 
Michel  Levy's  Betreiben  erbauten  Baracken  (beiläufig  bemerkt  ohne 
die  amerikanische  Ventilation)  und  ein  grosses  von  Amerikanern 
errichtetes   Barackenlazareth.    Dass  die  Stroh-   und   Holzbaracke 


♦)  Es  mar  ch,  Verbandplatz  und  Feldlazaretb.    Berlin.    1868. 
**)  Eßse,  Das  Barackenlazareth  d.  k.  Charit^  zu  Berlin.    Berlin.    1867. 
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auch  als  Wohnung  für  Gesunde  in  den  Gefangenenlagern  in  unge- 
kannter  Ausdehnung  angewandt  wurde,  haben  wir  schon  erwähnt. 
Sie  wurden  von  französischen  und  belgischen  Berichterstattern  ob 
ihrer  Unvollkommenheit  getadelt,  sie  erschienen  mir  aber  in  Betracht 
ihrer  Zahl,  ihrer  schnellen  Entstehung  und  ihrer  provisorischen  Be- 
stimmung so  vollkommen  zu  sein,  als  es  nur  gewünscht  werden 
konnte. 

Die  allgemeine  Stimme,  wie  die  Erfahrungen  des  einzelnen 
Chirurgen,  stimmen  darin  überein*,  dass  in  Krieg  und  Frieden  die 
Installation  der  Verwundeten  und  Kranken  in  Zelten  und  Baracken, 
so  weit  sie  überhaupt  durchführbar  ist,  jeder  andern  vorzuziehen 
sei.  Decentralisation  und  Ventilation  sind  als  unumstössliche  Prin- 
cipien  anerkannt;  sie  realisiren  sich  am  besten  in  den  pavillon- 
artigen Baracken  amerikanischen  Systems.*)  Dieselben  können 
mittelst  Heizung  und  Verschluss  zur  Noth  auch  im  Winter  functio- 
niren;  sie  verdienen  als  Erweiterung  und  theilweise  als  Ersatz  bei 
allen  Krankenhäusern,  Waisen-,  Erziehungsanstalten,  Kasernen  etc. 
eingeführt  zu  werden.  Im  Uebrigen  aber  wird  ihr  Gebrauch  immer 
beschränkt  bleiben  auf  gewisse  Kategorien  von  Kranken 
(hauptsächlich  Verwundete  und  Typhöse),  auf  die  gute  Jahreszeit, 
oder  in  ihrem  Gebrauch  für  den  Winter  auf  milde  Klimate  oder 
Ausnahmszttstände,  wie  Krieg  und  Epidemien. 

Untersuchen  wir  zuerst,  ob  sie  eine  absolute  Imunität  gegen 
Infectionskrankheiten  bieten.  Der  Vortheil  im  VergMcb  mit  allen 
andern  Krankenetablissements  ist  nach  ziemlich  übereinstimmenden 
Erfahrungen  stets  auf  ihrer  Seite.  Aber  absolute  Imunität  haben  auch 
sie  nicht.  Das  bezeugen  Pirogoff,  Brossard  u.  A.  im  Allge- 
meinen ;  das  bezeugen  speciell  Lücke  für  seine  Baracken  in  Darm- 
stadt, Bougard  für  die  in  Brüssel,  das  kann  ich  für  meine  in 
Neuwied  bezeugen.  Wir  hatten  alle  3  einzelne  Fälle  von  Erysipelas 
zu  registriren.  Am  auffallendsten  aber  war  das  Verhalten  des  Ery- 
sipelas in  Metz,  welches  überhaupt  das  grösste  Beobachtungsfeld 
dieser  Affection  war,  welches  mir  vorgekommen.  Die  Baracken  des 
Polygone   daselbst   wurden  von   dem  Militärlazareth  an  ärztlicher 


*)  Ueber  ihre  Constmction  besitzen  wir  in  beinahe  jeder  enroplUschen  Haupt- 
spräche  ein  umfassendes  Werk:  in  der  englischen  jenes  oft  citirte  und  benutzte 
Circular  Ko.  6;  in  der  deutschen  Esse:  21.  S.  Einrichtung  und  Verwaltung 
von  KrankenhSnsem.  2,  Aufl.  Berlin.  1868;  in  der  französischen  Demoget 
und  Bronart:' Etüde  sur  la  constmction  des  ambnl.  temp.  Paris.  1871;  in  der 
russischen:  Bertenson,  Ueber  Barackenbau  in  St.  Petersburg.  1872.  Vergl. 
auch  Blankenstein  a.  a.  0. 
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Leitung,  an  Vorzüglichkeit  aller  Einrichtongen,  an  Güte  der  Nahrang 
und  Zahl  der  Pflegekräfte  übertreffen;  aber  sie  hatte  die  amerikanische 
Ventilation  und  die  Neuheit  der  Gebäude  für  sich.  Im  Militär- 
hospital kam  kein  Verwundeter  ohne  Erysipel*)  durch  (Ehr mann), 
wenig  Operirte  ohne  Nosocomialgangr&n  **),  von  allen  Amputirten 
sah  ich  2  am  Leben.  In  der  Ambulance  du  Polygone  sah  ich  9 
lebende  Amputirte,  beinahe  kein  Erysipel  und  Hospitalbrand,  hörte 
aber,  dass  Fälle  von  beiden  Krankheiten  vorgekommen.  Zu  Neu- 
wied waren  die  mit  Gangrän  und  schlecht  eiternden  Wunden  Ein- 
getretenen alsbald  geheilt  worden,  ohne  die  Nachbarn  infieirt  za 
haben;  als  wir  aber  der  Kälte  w^en  unsere  Zelte  und  Baracken 
immer  wärmer  und  verschlossener  halten  mussten,  und  nachdem 
dieselben  schon  mehrere  Monate  functionirt  hatten,  traten  2  Fälle 
von  Erysipelas  (und  zwar  migrans)  auf  (am  20.  October  im  Zelt  I 
und  am  20.  November  in  Baracke  II)  und  erfolgte  Ende  Janaar 
in  Baracke  I,  die  am  längsten  belegt  war,  ein  Fall  von  Gangraena 
nosocomialis. 

Die  meisten  Autoren  haben  in  den  Baracken  auch  Pyämie  und 
Septicämie  beobachtet.  Ich  kann  höchstens  folgende  Fälle  annehmen: 
1)  Septicämie  bei  F.  de  Raron,  der  nach  der  Resection  aus  der 
Gontinuität  des  Femur  starb;  wo  aber  die  in  Metz  durchgemachte 
Ruhr  und  Hungersnoth  vollkommen  die  abnorme  Blutbeschaffenheit 
zu  erklären  genügen.  2)  Pyämie  bei  Fl  ecke f),  wo  nach  einem 
penetrirenden  Knieschuss  Pyämie  eintrat,  aber  einen  günstigen  Aus- 
gang nahm. 

Jedenfalls  scheint  bewiesen  zu  sein,  dass  die  Baracken  nach 
längerem,  selbst  nur  mehrmonatlichem  Gebrauch,  und  wenn  sie  der 
Kälte  wegen  geschlossen  und  verrammelt  werden  müssen,  ihre 
Imunität  verlieren  und  infieirt  werden,  wie  andere  Krankenanstalten. 

Für  einzelne  Krankheiten  eignet  sich  die  Barackeninstallation 
überhaupt  nicht.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  Rheu- 
matische nicht  besser,  sondern  durchweg  schlechter  wurden.  Wir 

*)  In  den  ersten  Tagen  des  November  sah  ich  die  Verwundeten  alle  ohne  Aus- 
nähme  mit  den  frischen  oder  älteren  Resten  des  Erysipels  oder  mit  derAffeetioQ 
selbst. 

**)  Aehnllcb  wie  in  Frankfurt  a.  M.  und  Darmstadt  (Lücke)  begann  aoch 
hier  der  Hospitalbrand  Ende  September,  erreichte  seine  H^e  im  October  nod 
erlosch  im  halben  November,  wobei  freilich  die  Belegung  mit  allen  ihren 
Folgen,  sowie  die  Aostheilang  und  die  Evacaatton  der  Kranken  ihren  ganx  ent- 
schiedenen Einflass  übten. 
♦**)  0.  Hey f eider  a.  a.  0.  S.  58. 
t)  Ebend.  S.  65. 
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benutzten  daher  in  Neuwied  die  Nähe  und  die  Gastfreundschaft  von 
Ems,  um  unsere  Rheumatisclien  dorthin  zu  evaeuiren,  später  wurden 
mit  chirurgischen  Convalescenten  noch  einige  nach  Baden-Baden 
geschickt.  Sobald  sie  aus  der  Ventilation  der  Baracken  und  Zelte 
in  geschlossene  Bäume  versetzt  waren^  ging  es  ihnen  besser.  Ein 
Elsässer,  Neuschwänder,  der  wegen  eines  Haarseilschusses  der  linken 
Wade  behandelt  wurde,  litt  in  der  Baracke  trotz  Heizung  und  viel- 
facher Bedeckung  an  rheumatischer  Affection  aller  Gtelenke,  nachdem 
er  schon  vor  Jahren  einmal  eine  ähnliche  Erkrankung  durchgemacht. 
Weder  innere  noch  äussere  Mittel  hatten  eine  dauernde  Besserung 
zur  Folge  und  in  seiner  Eigenschaft  als  Kriegsgefangener  durfte  er 
trotz  aller  unserer  Bemühungen  weder  nach  Ems  noch  Baden  trans- 
portirt  werden.  Es  ging  ihm  erst  besser,  als  er  in  einem  warmen 
russischen  Zelt  lag  und  die  Winterkälte  nachliess;  aber  er  verliess 
ungeheilt  am  1.  Februar  das  Lazareth. 

Nach  Lücke  eignen  sie  sich  ferner  nicht  für  Ruhrkranke.  Wir 
erhielten  aus  und  vor  Metz  etwa  100  Ruhrkranke,  von  denen  47 
zugleich  chirurgische  Kranke  waren.  Sie  inficirten  uns  die  ganze 
Anstalt  mehr  oder  weniger,  verliefen  aber  günstig.  Die  örtliche 
Wärme  auf  den  Leib  brachten  wir  durch  Compresse  ächauffante, 
warme  Säcke  und  Krüge  hervor;  die  allgemeine  durch  3  Wolldecken, 
was  allerdings  beschwerlich  ist;  das  Einathmen  der  reinen  Luft,  die 
Entfernung  des  Geruchs  der  Auswurfstoffe  schienen  aber  günstig 
auf  die  Resultate  zu  wirken.  Lücke 's  Behauptung,  dass  die  über- 
grosse Ventilation  Anlass  zur  Erkrankung  der  Respirationswege 
giebt,  bestätigen  zwei  Fälle  von  Pneumonie  und  3  Fälle  von  Angina, 
alle  5  in  den  Baracken  zu  Neuwied*)  erworben.  Ganz  entschieden 
ungünstig  wirkte  der  Aufenthalt  in  denselben  auf  Syphilitische,  resp. 
den  Wiederausbruch  secundärer  Syphilis.  Zwei  unter  den  franzö- 
sischen Verwundeten,  bei  welchen  wir  bei  ihrer  Aufnahme  von 
secundärer  Syphilis  nichts  bemerkt  hatten,  zeigten  nach  einigen 
Wochen  syphilitische  Hautausschläge,  Rachenaffection  und  Tophi. 
Die  Affection  war  sehr  hartnäckig,  verhinderte  bei  dem  Einen  die 
Heilung  einer  Knochenwunde  und  wurde  erst  nach  längerer  Zeit 
(vorläufig)  geheilt 

Die  Baracken  und  Zelte  vermögen  also  nicht  für  alle  Arten 
von  Kranken  auszureichen  und  können  demnach  nicht  absolut  an 
die  Stelle  der  permanenten  Hospitäler  treten.    Noch   ein  anderer 


*)0.  Heyfelder,  Bericht  über  m.&rztl.  Thätigkeit  am  Rhein  and  in  Frank- 
reich während  des  Krieges  1870—71.    St.  Petersburg.    1S71. 
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Grund  würde  das  für  die  kälteren  Eliniate  verbieten,  nämlich  die 
Schwierigkeit  des  Dienstes.  Nur  in  dem  Bewnsstsein,  dass  es  nicht  lange 
dauern  könne,  vermochte  unser  Pflege-  und  medidnisches  Personal 
in  den  Beschwerden  auszuhalten ,  welchen  uns  unsere  fWctionen 
in  den  Zelten  und  Baracken  und  die  Cirenlation  zwisdien  diesen 
verschiedenen  Bäumlichkeiten  während  des  Winters  aussetzte.  Anch 
haben  fast  alle  Betheiligten  durch  heftige  ErlüUtungskrankheiteii 
ihren  Tribut  an  das  Yentilationssystem  bezahlt  Wo  ein  langer  und 
harter  Winter  ist,  mttssten  die  Baracken  derart  verschlossen  und 
geheizt  werden,  dass  sie  ihre  eigenthlimlichen  Vorzflge  verlören. 

Ueberhaupt  darf  man  sich  durch  die  medicinischen  Erfolge  des 
letzten  Krieges  nicht  irre  fuhren  lassen.  Sie  waren  nicht  dieser 
oder  jener  Einrichtung,  also  auch  nicht  den  Baracken  allein,  son- 
dern einem  Zusammenwirken  von  höchst  wichtigen  günstigen  Ver- 
hältnissen zuzuschreiben,  wie  es  sich  kaum  wiederholen  wird,  jeden- 
falls aber  in  der  gewöhnlichen  HospitaUPraxis  nicht  nachgeahmt 
werden  kann.  Unser  Object,  die  Kranken  und  Verwundeten,  ge- 
hörten fast  ausschliesslich  dem  kräftigsten  Lebensalter,  den  besten 
Constitutionen  an ;  sie  waren  meist  von  Begeisterung  und  Patriotismus 
getragen,  von  Vertrauen  zu  ihren  Aerzten  und  Pflegern  erfällt.  Die 
Pflege  war  eine  so  ausgiebige,  liebevolle,  hingebende,  wie  es  im 
gewöhnlichen  Leben  nicht  möglieh  ist;  sie  wurde  statt  von  Mieth- 
lingen,  vorzugsweise  von  ungewöhnlich  gebildeten,  gewissenhaften 
und  reinlichen  Personen  geflbt,  unterstützt  durch  vorzügliches  Material, 
bis  zu  den  ausgesuchtesten  Requisiten  und  Nahrungsmitteln.  Man 
secundirte  durch  eine  solche  Abundanz  von  Desinfectionsmitteln, 
dass  hierin  wenigstens  keine  Vers&umniss  statthaben  konnte;  man 
war  durch  den  kühlen,  frühen  Herbst  begünstigt  (die  schlechteu 
Erfolge  im  italienischen  Kriege  kommen  theilweise  tauf  Rechnung 
der  Sommerhitze  unter  italienischem  Himmel) ;  man  führte  den  Krieg 
im  Sommer  mehr  im  Norden,  im  Winter  mehr  im  Süden  und  Westen; 
die  Dauer  des  Krieges  war  lang  genug,  dass  sich  die  ärztlichen 
und  pflegenden  Kräfte  entfalten  und  concentriren,  nicht  zu  lange, 
dass  sie  sich  erschöpfen  und  erlahmen  konnten ;  die  Concurrenz  der 
Nachbarstaaten  und  die  Begeisterung  der  betroffenen  Nation,  ihre 
Verwundeten  zu  pflegen,  war  so  allgemein,  dass  man  einander  das 
Material  förmlich  streitig  machte  und  dadurch  noch  über  die  Maass- 
nahmen  der  Regierung^i  hinaus  die  Decentralisation  gefördert  wurde. 
In  Wirklichkeit  waren  auch  die  Verwundeten  und  Kranken  von  den 
Pyrenäen  bis  zu  der  Weichsel,  von  der  Nord-  und  Ostsee  bis  zu 
den  Alpen  zerstreut. 
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Kurz  68  traf  Alles  zusammen,  damit  Erfolge  erzielt  wurden,  wie 
sie  sich  nicht  leicht  wiederholen  werden  und  die  wir  auch  von  der 
ausgebreitetsten  Anwendung  der  Baracken  nicht  erwarten  dürfen. 

Die  Zelte  haben  sich  als  Erankenbehausung  in  Deutschland 
wie  Frankreich  keiner  allgemeinen  Gunst  erfreut,  doch  sind  sie 
während  des  Krieges  1870/71  in  aussergewOhnlicher  Weise  für  Ge- 
sunde und  Kranke  in  Anwendung  gekommen.  Gehen  wir  auch  hier 
mit  einigen  Worten  auf  die  Geschichte  der  Lazarethzelte  ein,  so 
finden  wir  den  Gebrauch  von  Zelten  seit  geraumer  Zeit  bei  den 
Engländern  in  Indien,  bei  den  Franzosen  in  Algier,  bei  den  Berg- 
Yölkem  im  Kaukasus,  kurz  in  Klimaten  und  Gegenden,  wo  das  Zelt 
überhaupt  in  Gebrauch  ist.  Die  reglementmässige  Einführung  des 
Lazarethzelts  ist  ein  Verdienst  von  Russland.  Seit  mehreren  Jahr- 
zehnten haben  wir  die  grossen  viereckigen  Doppelzelte,  Schatri,  zu 
20  resp.  40  Betten,  welche  im  Sommer  als  Erweiterung  der  Sommer- 
lazarethe  aufgeschlagen  werden.  Sie  haben  nach  Pirogoff  im 
Krimkrieg  functionirt.  Im  Sommer  1862  hatte  ich  einen  Theil 
meiner  chirurgischen  Kranken  in  einem  solchen  beim  Nicolaihospital 
zu  Petersburg,  1865  und  66  in  Wilna  die  ganze  chirurgische  Ab- 
theilung  in  Zelten  im  Garten  des  Militärhospitals.  Der  gttnstige 
Eünfluss  war  unverkennbar.  Im  Lager  von  Krasnoe  Selo  befinden 
sich  stets  bei  den  Lazarethen  Krankenzelte  für  gewisse  Kategorien 
Yon  Kranken,  z.  B.  fttr  Scorbutische.  Ich  vermag  nicht  anzugeben, 
seit  wann  das  preussische  Lazarethzelt  officiell  eingeführt  ist;  im 
Jahr  1865  aber  sah  ich  in  Stettin  2  viereckige,  doppelte  Leinwand- 
zelte, jedes  zu  13  Betten,  als  Militärlazareth  eingerichtet  und  haupt- 
sächlich für  Typhöse  benutzt,  die  daselbst  hydropathisch  behandelt 
wurden.  Auch  im  Lager  von  Chalons  gab  es  einzelne  Krankenzelte. 
Die  Stromeyer'sche  Zeltbaracke  kann  ebenfalls  als  glückliche 
Combination  des  Zelts  und  der  Baracke  angesprochen  werden.  Ihr 
Prototyp  besitzt  die  Gharitö  zu  Berlin.  Im  vergangenen  Krieg  fan- 
den die  Zelte  für  die  provisorische  Unterbringung  der  Kriegsgefan- 
genen in  den  Lagern  bei  Mainz,  Coblen2,  Köln  und  Minden  ausge- 
breitete Anwendung,  indem  zu  diesem  Behuf  alle  preussischen  und 
erbeuteten  dänischen  und  österreichischen  Zelte  verschiedener  Form 
und  Grösse  angestellt  wurden«  bis  man  im  October  zu  einzelnen 
Strohbaracken,  im  Grossen  una  ianzen  aber  zu  Holzbaracken  über- 
ging. Yon  den  auf  den  Bahnhöfen  eingerichteten  Verbandstationen 
des  rothen  Kreuzes  befanden  sich  einzelne  in  Zelten,  so  z.  B.  in 
Bingerbrück)  wo  ein  Theil  unserer  von  Metz  gebrachten  Verwundeten 
verbunden  wurden.    Ausserdem  waren  an  manchen  Orten  (Mann- 
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heim,  Strassborg,  Corny,  Nauveau)  Zelte  theils  als  bolirzelte,  theils 
als  Ergänzung  zu  Hospitälern  eingeriehtet;  systematisch  nnd  in 
grösserem  Umfang  wurden  sie  im  Krankendienst  ungewandt  zu  Mets, 
Düsseldorf,  Köln,  Mannheim,  auf  dem  Roehusberg  bei  Bingen,  zu 
Neufried  und  Lille. 

In  Mannheim  auf  dem  Exercierplatz  hatten  die  Holländer  dn 
Zeltlazareth  aus  einem  grossen  Hospitalzelt,  2  kleinen  und  9  Königs- 
zelten für  34  Betten  errichtet  (vom  5.  September  bis  15.  Oetober). 

In  Metz  war  auf  der  Esplanade  ein  aus  100  gewöhnlichen, 
runden  Soldatenzelten  bestehendes  Lazareth  fttr  Lieichtverwundete 
aufgeschlagen  worden,  welches  von  Anfang  bis  Ende  seines  Bestehens 
in  ungefähr  8  Wochen  2200  Patienten  verpflegt  hatte.  Auf  der  Insel 
Sauley  war  ein  ähnliches  Zelthospital  fttr  ansteckende  Krankheiten 
errichtet  worden,  in  welchem  bis  Ende  October  (Zeit  seiner  Evacuation) 
etwa  900  Kranke  verpfl^  worden  waren. 

Das  Feldlazareth  auf  dem  Roehusberg  war  seiner  Zeit  viel  be- 
^  sucht  und  viel  bertthmt  ob  seiner  zierlichen  Zelte,  seiner  gnten  Ein- 
richtung, seines  Kostenaufwandes ;  hatte  es  doch  eine  Dampfinaschine 
im  Rhein  erbaut,  die  das  nöthige  Wasser  auf  den  hohen  Berg 
pumpte.  Was  ihm  fehlte,  waren  leider  die  Patienten,  und  was  es 
zu  viel  hatte,  war  Luft  und  Wind.  Bei  jenem  denkwürdigen  Herbst- 
sturm am  7.  September  sollen  alle  seine^  Zelte  umgerissen  worden 
sein.  Wir  können  aus  diesem  Beispiel  lernen,  dass  man  bezüglich 
Isolement  und  luftiger  Disposition  auch  zu  weit  gehen  kann.  Im 
Schlossgarten  zulNeuwied  hatten  wir  die  Baracken  auf  einer  Seite 
mit  7  einfachen  englischen,  auf  der  andern  mit  5  grossen  russischen 
Doppelzelten  umgeben. 

Im  Sommer  waren  die  zierlichen,  luftigen  englischen  Zelte  von 
einfacher  Leinwand  die  erwünschteren ;  es  wohnten  selbst  3  Assistenz- 
ärzte in  einem  solchen.  Bei  Eintritt  der  rauheren  Jahreszeit  ge-* 
wannen  die  aus  Leinwand,  und  Soldatentuch  gemachten  russischen 
Doppelzelte  an  Werth,  weil  sie  wärmer  waren  und  mehr  Raum  zum 
Aufenthalt  darboten.  Festi  Holzböden  über  den  Trosskies  gelegt, 
darüber  gebreitete  Strohmatten,  Doppel  vorhänge,  und  überdachte 
Eingänge,  eingesetzte  Fenster  und  Yentilationsöffiiungen ,  gesetzte 
Oefen  und  Herde,  aufgehängte  Lampen,  Heranrücken  der  englischen 
Zelte  an  die  Baracken,  Verbindung  von  4  russischen  Zelten  durch 
Corridore,  wie  ich  dies  in  meinem  Bericht  ausführlich  erzählt  habe, 
sollte  die  Wohnlichkeit  vermehren,  verminderte  aber  zugleich  die 
Reinheit  der  Luft  und  hatte  alsbald  den  ersten  Fall  von  Erysipeles 
in  Zelt  No.  1    zur  Folge.    Die  russischen  Zelte  hatten  bis  zum 
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1.  Februar  1871  in  Fünctian  gestanden  und  waren  entschieden 
wärmer  und  behaglicher  als  die  Baracken.  In  Lille  Hess  ich  bei 
unserem  Lazareth  ein  eben  solches  Doppelzelt  fUr  20  Betten  Mitte 
Februar  aufschlagen,  also  auf  einem  winterlich  kalten  Terrain.  Es 
bewährte  sich,  fand  den  grössten  Beifall  bei  Kranken  und  Aerzten, 
und  Anfangs  April  bei  schönem  Sonnenschein  hatten  wir  eher  die 
zu  grosse  Wärme  als  das  Gegentheil  in  demselben  zu  bekämpfen. 

Handelt  es  sich  um  transportable  Lazarethe  für  den  Gebrauch 
im  Krieg,  so  lässt  sich  nichts  Zweckmässigeres  als  die  russischen 
Doppelzelte  mit  den  von  mir  durch  den  Gebrauch  erlernten  und 
angebrachten  Modificationen  denken.  Noch  wäre  es  wtlnschenswerth, 
dass  zwischen  der  leinenen  und  der  Tuchwand  ein  Zwischenraum 
von  einigen  Zoll  bis  1  Fuss  bestände  zur  Vermeidung  des  Zugs 
durch  die  Ritzen  und  der  gleichzeitigen  Durchreissung  und  zur 
Bildung  einer  wärmenden  Zwischenluftschicht. 

Als  Lazarethlocalität  von  dauernderer  Bestimmung,  also  im 
Kriege  fär  Lazarethe  des  zweiten  und  dritten  Rayons,  fttr  Militär- 
lager, als  Sommerhospitäler,  Convalescentenasyle,  kurz  als  Ergänzung 
von  ständigen  Krankenhäusern  ist  die  Holzbaracke  nach  russischem 
Vorbild  im  Gebrauch  und  nach  amerikanischem  System  in  der  Con- 
struction  vorläufig  durch  nichts  Anderes  übertroffen. 

Fttr  permanente  Krankenhäuser  in  gemässigten  und  nördlichen 
Klimaten  können  wir  der  steinernen  Gebäude  nicht  entbehren; 
durch  das  Princip  des  pavillon  detaehä,  die  Erweiterung  mittelst 
Zelten  und  Baracken,  die  Einführung  von  Sommerspitälem  und 
klimatischen  Kurorten  resp.  Kolonien  im  Grossen  wird  deren  Um- 
fang und  deren  Schädlichkeit  wesentlich  vermindert  werden  können. 


XVIII. 
Beobachtungen  aus  dem  Hamburger  Krankenhaus« 

Von 

Dr.  Bodo  WenseL 

(Hierzu  Tafel  VII.) 

I.  Multiple,  spontane  Osteomyelitis  mit  clironiscliem  Terlanf« 

Die  Lehre  von  der  Osteomyelitis  spontanea  ist  erst  in  letzter 
Zeit  dnrch  die  Arbeiten  von  Demme  (Langenbeck's  Archiv 
m.  Band  p.  169),  Roser  (Wagner' s  Archiv  1863  und  1S65)  und 
Volkmann  (Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth.  n.  Band.  2.  Ab- 
theilung mit  sehr  schönen  Abbildungen)  zu  einer  leidlichen  Klarheit, 
aber,  wie  ich  glaube,  noch  immer  zu  keinem  wirklichen  Abschluss 
gelangt.  Der  Qrund  dafür  liegt  vielleicht  in  der  verhältnissmässigen 
Seltenheit  der  Fälle  und  dem  spärlichen  Beobachtungsmaterial:  nach 
Volk  mann  kommt  die  Krankheit  nur  in  einzelnen  Districten,  z,  B. 
in  Bern,  Halle  etc.  häufiger  vor;  im  Ganzen  ist  man  doch  wohl  be- 
rechtigt, sie  zu  den  seltneren  Vorkommnissen  zu  rechnen. 

Von  casuistischen  Mittheilungen  ist  noch  zu  erwähnen  v.  Wa  h  1 
„Beitrag  zur  Casuistik  der  spontanen  difiusen  Osteomyelitis^'  in  der 
Petersburger  medicinischen  Zeitschrift  Bd.  X.  1866,  wo  derselbe  3 
letal  verlaufende  Fälle  mit  genauem  Sectionsbericbt  erzählt. 

Noch  seltener  aber  als  die  Osteomyelitis  im  Allgemeinen  ist 
nach  Volk  mann  und  Roser  das  gleichzeitige  Auftreten  derselben 
in  mehreren  Skeletabschnitten,  wie  in  meinem  Falle ;  auch  in  Bezug 
auf  die  Prognose  und  die  Acuität  des  Verlaufs  weicht  mein  Fall 
von  den  bis  jetzt  geltenden  Erfahrungen  ab.  Zwar  betont  schon 
Demme  und  besonders  Volk  mann,  dass  die  früheren  Schilder- 
ungen, wie  sie  Ch  assaignac  (Gazette  mäd.  de  Paris.  1854.  No.  33) 
und  Klose  (Prager  Vierteljahrsschrift.   1858)  gegeben  haben,  allzu 
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düster  gef&rbt  sind,  weil  sie  sich  nur  auf  sehr  schwer  und  sehr  acut 
verlaufende  Fälle  stützen,  und  dass  auch  Fälle  von  subacutem  Ver- 
lauf vorkommen;  doch  meint  auch  Volk  mann  noch  in  der  oben 
citirten  Arbeit,  dass  bei  multipler  Osteomyelitis  mehrerer  Knochen 
noch  nie  ein  anderer  als  ein  tödtlicher  Verlauf  beobachtet  worden  sei. 

Dagegen  bekennt  er  später  in  einem  Referate  ttber  4  in  der 
Wiener  med.  Presse  von  Englisch  aus  der  DitteT sehen  Klinik 
mitgetheilte  Fälle  von  multipler  subacuter  Osteomyelitis,  dass  auch 
er  2  derartige,  günstig  verlaufende  Fälle  gesehen.  (Canstatt*B 
Jahresb.  1869.) 

Um  so  mehr  Interesse  bietet  mein  Fall,  da  derselbe  eine  multiple, 
spontane  Osteomyel.  darstellt,  mit  chronischem  Verlauf  und  wahr- 
scheinlichem Ausgang  in  Genesung,  ein  Vorkommniss,  das,  so  viel 
ich  weiss,  noch  wenig  beobachtet  worden  ist. 

Am  4.  Ootober  1871  wurde  auf  die  medicinische  Station  des  Herrn 
Dr.  Bttlau  hier  eine  13  jährige  Kranke  aufgenommen,  Louise  R.,  welche 
14  Tage  vorher  mit  Kopfschmerzen,  Uebelsein,  Frieren  und  anderen 
fieberhaften  Allgemeinerscheinungen  erkrankt  war.  Gleichzeitig  hatte  sie 
einen  dumpfen  Schmerz  im  ganzen  linken  Bein  gespürt,  war  aber  noch 
einige  Zeit  herumgehinkt.  Wenige  Tage  darauf  jedoch  war  ihr  das  Gehen 
schon  ganz  unmöglich,  die  Schmerzen  nahmen  zu  und  sie  bemerkte,  dass 
das  linke  Bein  am  Knie  und  über  dem  Fussgelenk  geschwollen  war,  auch 
das  rechte  ELnie  that  ihr  jetzt  bei  Bewegung  etwas  weh. 

Deswegen  ins  Krankenhaus  gebracht,  zeigte  sich  bei  ihrer  Aufnahme 
folgender  Befund: 

Die  Kranke  ist  ein  ftlr  ihr  Alter  sehr  grosses,  schlankes  und  ziem- 
lich gut  genährtes  Mädchen  mit  kräftigem  Knochenbau,  deutlich  ausge- 
sprochenem virginalen  Habitus  und  brünettem  Teint;  ihre  Temperatur  ist 
fieberhaft  erhöht  (38,8),  Puls  sehr  frequent,  Sensorium  ganz  frei. 

Das  ganze  linke  Bein,  vom  Oberschenkel  bis  zum  Fuss  ist  ödematös 
geschwollen,  im  Unken  Knie  etwas  Erguss  mit  deutlicher  Fluctuation  und 
abgehobener  Patella.  Die  Haut  ist  nur  über  dem  Fussgelenk  und  über 
dem  Malleolus  ext.  geröthet,  der  Fuss  steht  in  Varussteliung.  Bei  Be- 
wegung ist  ihr  besonders  das  Knie,  etwas  weniger  das  Fussgelenk  schmerz- 
haft, bei  Berührung  besonders  die  rothe  Stelle  über  dem  Mall.  ext.  und 
die  Knochenvorsprünge  am  1.  Kniegelenk.  Am  rechten  Bein  ist  nur  eine 
derbe  Anschwellung  der  Weichtheile  um  das  Kniegelenk  und  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit  desselben  zu  bemerken;  alte  anderen  Organe  und 
Functionen  erschienen  in  Ordnung,  niur  die  Zunge  ist  belegt  und  der 
Appetit  vermindert 

Die  Diagnose  wurde  vorläufig  auf  acuten  Gelenkrheumatismus  gestellt, 
beide  Beine  in  Drahtschienen  fest  gelagert,  die  schmerzhaften  Gelenke  mit 
Watte  bedeckt  und  innerlich  Mixt.  ac.  phosph.  gegeben. 

unter  dieser  Behandlung  besserten  sich  in  den  folgenden  Tagen  die 
Schmerzen  wesentlich,  auch  das  Oedem  des  linken  Beines  verschwand  und 
es  wurde  dadurch  möglich,  die  Beschafienheit  der  afficirten  Gelenke  ge- 
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Bauer  zn  untefsnchen ;  da  zeigte  sich  denn,  dass  das  Fos^enk  dgentlich 
wenig  betbeiligt  war,  daas  die  Schmerzen  vielmehr  am  intensivsten  an  der 
Aussenseito  dicht  über  dem  Malleolos  waren  nnd  sich  nicht  viel  über  die 
Epiphysengrenze  hinauf  erstreckten;  auch  fand  sich  daselbst  dicht  über 
dem  Mall.  ext.  eine  scharf  umschriebene,  kirschkemgrosse,  harte  Anschwell- 
ung, über  der  die  Haut  beweglich,  die  aber  selbst  über  dem  Knochen 
nicht  verschiebbar  war;  der  Mall,  selbst  war  ebenfalls  etwas  aufgetrieben 
and  beide  Stellen  schon  bei  leiser  Berührung  ausserordentlich  empfindlich. 

Der  Erguss  im  linken  Kniegelenk  nahm  ab,  doch  blieb  das  Knie  noch 
immer  geschwollen  und  schmerzhaft.  Unterdessen  nahm  jedoch  die  Affection 
am  rechten  Knie  zu;  die  Anschwellung  wuchs,  ohne  dass  jemals  Eigoss 
ins  Kniegelenk  hätte  nachgewiesen  werden  können,  vielmehr  waren  es  die 
Bänder  und  Weichtheile  in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  welche  infiltrirt 
erschienen;  übrigens  fiel  es  schon  damals  auf,  dass  auch  hier  der  inten- 
sivste Schmerz  nicht  im  Gelenk,  sondern  ober-  und  unterhalb  dessdben, 
entsprechend  der  Epiphyse  der  Tibia  und  des  Femur,  seinen  Sitz  hatte. 

In  den  nächsten  Wochen  bis  Ende  October  wechselten  die  localen 
Symptome  ziemlich  oft  und  viel:  bald  llessen  die  Schmerzen  und  die 
Schwellung  an  einer  Stelle  nach,  dagegen  verschlimmerte  sich  eine  andere; 
namentlich  besserte  sich  Anfangs  das  linke  Knie,  dagegen  bemerkte  mao 
jetzt  eine  langsam  zunehmende,  wenig  schmerzhafte,  difitase  Auftreibung 
in  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels,  femer  wurde  das  linke  Fnssgelenk 
eine  Zeit  lang  mehr  afficirt;  dasselbe  war  mehr  geschwollen,  unbeweglich 
und  schmerzhaft;  aber  auch  dies  ging  allmälig  wieder  zurück.  Feiner 
bildete  sich  an  der  Fibularseite  rechts  über  dem  Malleol.  eine  schmerzhafte 
kleine  Auftreibung,  die  später  unter  Bepinselung  mit  Jodtinctur  alhnälig 
wieder  verschwand;  übrigens  wurden  auch  beide  Kniegelenke  dne  Zeit 
lang  mit  Tr.  jod.  bestrichen,  hier  aber  ohne  Erfolg.  Das  techte  Knie 
und  die  Anschwellung  in  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels  blieben  ziem- 
lieh unverändert,  während  das  linke  Knie  nnd  der  Unterschenkel  sich 
einigemale  so  sehr  besserten,  dass  dort  die  Drahtschiene  auf  Wansch  der 
Patientin  versuchsweise  entfernt  wurde;  sofort  bekam  sie  aber  so  heftige 
Schmensen,  dass  sie  schleunigst  wieder  angelegt  werden  musste. 

Die  Temperatur  hatte  sich  inzwischen  in  sehr  massigen  Grenzen  ge- 
halten: des  Morgens  war  sie  Anfangs  selten  über  38,4,  meist  nur  bis  38,0 
gestiegen  und  vom  10.  October  an  war  sie  früh  immer  normal,  des  Abends 
war  sie  durchschnittlich  38,6—38,8,  nur  einige  Male  war  sie  bis  39,0 
und  39,2  gestiegen. 

Der  Appetit  war  zwar  vermindert,  fehlte  aber  nie  ganz,  der  Stuhl- 
gang war  träge  und  musste  dann  und  wann  durch  Ol.  Ricini  geregelt 
werden. 

Einige  Male  klagte  die  Kranke  vorübergehend  über  Stechen  auf  der 
Brust,  doch  konnte  weder  am  Herzen  noch  auf  den  Lungen  etwas  Kranke» 
gefunden  werden ;  dagegen  fanden  sich  in  der  linken  Inguinalgegend  einige 
schmerzhafte,  geschwollene  Lymphdrüsen. 

Durch  diesen  Verlauf  war  es  klar  geworden,  dass  die  von  uns 
gestellte  Diagnose  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nichf  haltbar 
war,  dass  der  Fall  vielmehr  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine 
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Form  der  spontanen  Periostitis  und  Osteomyelitis  darstellte  und 
wurde  die  Patientin  demgemäss  am  24.  October  1871  auf  die 
chirurgische  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Knorre  verlegt,  wo  ich  sie 
weiter  zu  beobachten  und  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte. 

Bei  ihrer  Aufnahme  daselbst  war  das  Oedem  des  linken  Beines  ganz 
geschwunden,  die  difiüse  Auftreibang  des  Femor  war  sehr  beträchtlich 
und  rflhrte  offenbar  von  einer  periostitischen  Auftreibung  der  Diapbyse  her; 
auch  der  Eiguss  im  linken  Knie  ist  fast  ganz  geschwanden,  die  ganze 
Partie  aber  noch  infiltrirt  und  sehr  schmerzhaft;  ebenso  die  Umgebung 
des  linken  äussern  Malieolus  und  das  Fassgelenk.  Das  rechte  Kniegelenk 
ist  ebenfalls  noch  geschwollen  und  wenig  beweglich,  besonders  die  Tjbia- 
epiphyse,  aber  auch  die  des  Femur  sind  stark  aufgetrieben  und  bei  Be- 
rührung äusserst  schmerzhaft. 

Im  Uebrigen  ist  das  Befinden  der  Kranken  leidlich:  sie  ist  zwar 
merklieh  magerer  und  blässer  geworden,  doch  ist  das  Fettpolster  noch 
immer  ziemlich  starke  die  Verdauung  ist  in  Ordnung.  Die  Kranke  bekam 
jetzt  innerlich  Tinct  ferri  mar.,  die  betroffenen  Gelenke  wurden  mit 
feuchtem  Verband  bedeckt. 

In  den  nächsten  4  Wochen  schien  sich  der  Zustand  der  Kranken  im 
Allgemeinen  zu  bessern;  sie  klagte  zwar  noch  immer  bald  hier  bald  da 
über  heftige  Schmerzen,  es  traten  aber  keine  neuen  Affectionen  mehr  auf, 
der  Schlaf  war  meist  wenig  gestört,  das  Fieber  hielt  sich  in  denselben 
niedrigen  Grenzen,  wie  bisher,  und  die  Ernährung  blieb  sich  gleicL 

Da  zeigte  sich  am  29.  November  am  linken  Oberschenkel,  wo  sie 
übrigens  niemals  Schmerzen  angegeben  hatte,  über  der  Diaphysenauftreib- 
ung  eine  deutliche  Fluctuation:  die  Haut  darüber  war  nicht  geröthet  und 
auch  bei  starkem  Druck  äasserte  sie  nur  geringen  Schmerz  daselbst;  die 
Fiuctaation,  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  am  deutlichsten,  erstreckte 
sich  über  beinahe  ^/z  desselben;  es  machte  den  Eindruck,  als  wenn  die 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  Tiefe,  rings  um  den  Knochen  herum  statt- 
gefunden habe. 

Gerade  damals  war  das  subjecüve  Befinden  der  Kranken  verhältniss- 
massig  gut  und  man  schob  deshalb  einen  chirurgischen  Eingriff  noch  anf ; 
als  jedoch  in  den  nächsten  Tagen  die  Fiuctaation  noch  mehr  an  Aus- 
dehnung zunahm  und  die  Kranke  Abends  höher  als  bisher  zu  fiebern  be- 
gann (bis  39,6),  wurde  am  9.  December  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels an  der  Innenseite  eine  Indsion  gemacht.  Das  Bistouri  musste 
bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Knochens  vorgeschoben  werden,  bevor 
man  auf  Eiter  kam ;  aus  der  Wunde  stürzte  eine  kolossale  Menge  dünnen, 
gelbweissen,  gerachlosen  Eiters  hervor;  die  Blutung  dabei  war  sehr  gering. 

Mit  der  Sonde  konnte  man  durch  die  Incisionswunde  10  Cm.  tief 
eindringen,  gelangte  dabei  hinter  dem  Knochen  herum,  ohne  denselben 
jedoch  entbldsst  oder  eine  Oeffnung  darin  zu  finden.  Die  Auftreibang  des 
Femor  fühlte  man  aach  jetzt  nach  Entleerung  des  Eiters  ganz  deutlich. 
Die  Wunde  warde  mit  wässeriger  Carbolsäurelösang  verbunden  und  floss 
in  den  folgenden  Tagen  nur  noch  weniger  gatartiger  Eiter  aus.  Das 
Fieber  hörte  darnach  einige  Tage  ganz  auf;  am  20.  December  jedoch  fing 
sie  schon  wieder  an,  leicht  zu  fiebern  und  klagte  über  mehr  Schmerzen 
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im  Unken  Unterschenkel,  derselbe  war  wieder  stärker  geschwollen,  die 
Weichtheile  brethart  infiitrirt,  die  Haut,  besonders  an  der  flbolaraeite, 
stark  geröthet;  ebenso  infiltrirten  sich  die  Weichtheile  am  Oberschenkel 
immer  mehr,  so  dass  man  jetzt  beim  Befühlen  den  Eindruck  hatte,  als 
wenn  das  ganze  Bein  ans  anfgetriebenem  Knochen  bestflnde,  flber  dem 
nnr  die  Haut  weich  und  verschiebbar  war. 

IJnterdess  verkleinerte  sich  die  Indsionswnnde  am  Oberschenkel  rasch 
und  verwandelte  sich  nach  nud  nach  in  eine  ziemlich  enge  Fistel  mit 
callösen  Rändern,  die  eine  spärliche,  mehr  und  mehr  senVs  werdende 
Flüssigkeit  absonderte;  auch  jetzt  konnte  man  mit  der  Sonde  keinen 
blossen  Knochen  fühlen,  obgleich  dieselbe  noch  ebenso  tief  als  vorher 
eindrang. 

Nachdem  die  Kranke  dabei  immer  wenig  gefieb^  hatte,  bekam  sie 
am  19.  Januar  1872  eine  Abendsteigerung  auf  41,0,  fühlte  sich  sehr 
elend,  war  übel  und  ass  gar  nicht;  am  nächsten  Morgen  hatte  sie  40,0 
und  zeigte  sich,  von  der  Fistel  am  linken  Oberschenkel  ausgehend,  eine 
erysipelatöse  Röthung  und  Schwellung,  die  sich  über  V»  des  Oberschenkels 
ausbreitete.  Das  Erysipelas  wanderte  in  den  nächsten  Tagen  nnter  leb- 
haftem Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  am  Beine  abwärts  und  ver- 
schonte nicht  den  kleinsten  Theil  desselben,  dabei  schwoUen  audi  die 
Inguinaldrüsen  links  schmerzhaft  an;  die  callöse  Narbe  um  die  Fistel 
herum  war  dabei  zu  einem  nussgrossen  ödematösen  Wulst  aufgequollen; 
die  Fat.  klagte  wieder  über  Stechen  in  der  linken  Brnstseite,  ohne  dass 
sich  dort  etwas  Besonderes  auffinden  liess;  nur  die  Milz  schien  beträcht- 
lich vergrössert. 

Am  27.  Januar  war  das  Erysipel  überall  abgeheilt,  die  Kranke  bekam 
wieder  Appetit  und  befand  sich  so,  wie  vor  dem  Erysipelas,  nur  dass  sich 
jetzt  an  der  rechten  Ferse  ein  groschengrosser,  ziemlich  tief  gehender 
Decubitus  zeigte.  Die  Ferse  wurde  deshalb  hohl  gelagert  und  mit  Carbol- 
sänrelösung  verbunden.  Dabei  heilte  der  Decubitus  in  14  Tagen  vollstän- 
dig zu.  Indess  zeigte  sich  am  29.  Januar  am  linken  Unterschenkel  aussen 
an  der  Fibularseife  von  der  Mitte  bis  fast  zum  Knöchel  eine  diffhse 
Fluctuation,  die  Haut  darüber  war  dünn  und  geröthet;  am  nächsten  Tage 
war  diese  Stelle  spontan  durchgebrochen  und  hatte  eine  massige  Menge 
gewöhnlichen  Eiters  entleert,  auch  liess  sich  bei  Druck  auf  die  Umgebung 
noch  eine  beträchtliche  Quantität  ausdrücken;  in  den  nächsten  Tagen 
schloss  sich  diese  OeiFnung  wieder,  ohne  dass  die  Infiltration,  die  Schwell- 
ung und  der  Schmerz  wesentlich  abgenommen  hätte,  namentlich  war  die 
Gegend  der  Fibula  noch  ausserordentlich  empfindlich  und  hart. 

Am  6.  Februar  zeigte  sich  an  dieser  Steile,  am  deutlichsten  in  der 
Mitte  des  Unterschenkels  an  der  Aussenseite  und  nach  hinten  bis  zur  Mitte 
der  Wade,  wieder  tiefe  und  ausgedehnte  Fluctuation;  es  wurde  auch  hier 
eine  grosse  Indsion  gemacht  und  massenhafter,  gutartiger  Eit^  entleert. 
Auch  durch  diese  Oeffnung  dringt  die  Sonde  nach  oben  und  innen  mehrere 
Zoll  weit  vor,  ohne  auf  blossen  Knochen  zu  stossen. 

Diese  Wunde  verkleinerte  sich  ebenfalls  zu  einer  Fistel  und  sonderte 
nur  massig  viel  dünnen,  später  serösen  Eiter  ab;  die  harte  knochenartige 
Infiltration  der  Weichtheile  am  Unter-  und  Oberschenkel  sowie  die  Schwell- 
ung und  Schmerzen  des  rechten  Knies  bestanden  noch  fort. 
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Da  bekam  sie  plötzlich  am  20«  März  wieder  hohes  Fieber,  Uebelkeit, 
Appetitverlost  und  mehr  Schmerzen  im  linken  Bein ;  gleichzeitigr  trat  aber- 
mals Erysipelas  auf,  das  von  der  2«  Inoisionswunde  aus  über  den  Unter- 
schenkel und  dann  über  das  ganze  Bein  bis  zum  Hüftkamm  hinauf  wan- 
derte; auch  diesmal  schwollen  die  Fisteln  zu  grossen  ödematösen  Wülsten  auf. 

Nach  8  Tagen  war  auch  dieses  Erysipelas  geheilt,  ohne  dass  der 
Zwischenfall  sonst  störend  auf  die  weitere  Beconvalescenz  eingewirkt  hätte: 
die  Kranke  ass  wieder  stark  und  befand  sich  meist  wohl ;  die  Absonderung 
aus  den  beiden  Fistehi  war  sehr  gering.  Das  rechte  Knie  besserte  sich 
jetzt  ebenfalls  immer  mehr:  die  Schwellung  der  Weichtheile  schwand,  nur 
eine  Auftreibung  der  Epiphysenknochen  blieb  zurück  und  jeder  Versuch 
einer  passiven  Bewegung  darin  war  äusserst  schmerzhaft.  Die  Draht- 
schienen wurden  Ende  März  ganz  entfernt  und  die  Kranke  konnte  sie 
jetzt  ohne  Nachtheil  missen. 

Vom  31.  März  an  wurde  an  beiden  Beinen  eine  leinene  RoUbinde 
fest  angelegt  und  die  Kranke  verliess  dann  und  wann  das  Bett ;  sie  brachte 
Anfangs  1  Stunde  lang  sitzend  zu,  konnte  aber  diese  Stellung  noch  nicht 
gut  ertragen.  In  den  ersten  Tagen  des  April  wurde  der  Versuch  wieder- 
holt und  brachte  sie  jetzt  täglich  mehrere  Stunden  ausser  Bett  zu,  ohne 
dass  es  ihr  diesmal  Beschwerden  verursacht  hätte:  sie  fieberte  jetzt  nur 
selten  des  Abends  ein  wenig.  Die  Infiltration  am  Ober-  und  Unterschenkel 
schwand  unter  der  Einwickelnng  ebenfalls,  namentlich  der  Oberschenkel 
wurde  viel  weicher,  doch  besteht  die  Auftreibung  der  Diaphyse  und  die 
Fistel  noch  jetzt.  Die  Fistel  am  Unterschenkel  dagegen  ist  (Ende  April) 
ganz  zugeheilt,  die  Haut  daselbst  noch  etwas  verdickt  und  geröthet.  Die 
harte  Anschwellung  über  dem  linken  äussern  Mall,  ist  ganz  verschwunden, 
das  linke  Fussgelenk  ist  kaum  noch  etwas  geschwollen,  die  Bewegung 
darin  wenig  beschränkt,  der  Fuss  steht  noch  in  Varusstellung.  Das  rechte 
Knie  ist  gestreckt  ankylotisch,  noch  ziemlich  aufgetrieben,  die  Contouren 
der  Knochenvorsprtlnge  daselbst  verstrichen;  die  Gegend  des  Epicondyius 
internus  fem.  bei  Druck  noch  schmerzhaft.  Die  Kranke  wird  jetzt  täglich 
ins  Freie  gemacht  und  macht  Versuche,  mit  Unterstützung  zu  stehen  und 
zu  gehen;   9ie   ist  sehr  munter  und  die  Ernährung  nimmt  entschieden  zu. 

Was  die  Diagnose  in  unserem  Falle  anlangt,  so  wird  uns  wohl 
Niemand  daraus  einen  Vorvmrf  machen  wollen,  dass  wir  in  der 
ersten  Zeit  der  Beobachtung  einen  Gelenkrheumatismus  annahmen, 
denn  alle  Symptome,  die  damals  vorlagen,  konnten  eben  so  gut 
auf  einen  solchen  bezogen  werden;  überhaupt  stimmen  alle  oben 
genannten  Autoren  darin  ttberein,  dass  diese  Form  der  Osteomyelitis 
zu  den  im  Beginn  oft  sehr  schwer  zu  diagnosticirenden  und  den 
am  häufigsten  falsch  diagnosticirten  Krankheiten  gehört.  Erst  die 
Localisation  des  hauptsächlichsten  Schmerzes  nicht  in  den  Gelenken, 
sondern  in  der  Gegend  der  Epiphysengrenzen  und  die  diflfuse  Auf- 
treibung an  der  Diaphyse  des  linken  Femur  musöte  uns  auf  die 
richtige  Diagnose  leiten,  die  dann  durch  den  späteren  Verlauf  immer 
mehr  zur  Gewissheit  bestätigt  wurde.    Dann  freilieh,  als  wir  erst 
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die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Fall  kein  Bheumatismos, 
sondern  eine  Osteomyelitis  sei,  Hessen  sich  auch  die  Anamnese  und 
die  ersten  hier  beobachteten  Symptome  besser  noch  als  mit  jener 
Diagnose  in  Einklang  bringen;  die  loealen  Symptome  wenigstens 
stimmen  mit  dem  yon  Roser  und  Volkmann  entworfenen  Bilde 
der  Osteomyel.  oder,  wie  Roser  will,  „der  pseudorheumatischen 
Krankheit'*  aufs  Haar  ttberein :  der  Beginn  der  Affection  mit  Allge- 
meinstOrungen,  Frost,  Fieber  etc.,  der  dem  loealen  Auftreten  mehrere 
Tage  vorhergehende  heftige  Schmerz,  das  als  erstes  locales  Symptom 
sich  zeigende  Oedem  des  ganzen  Beines,  das  successive  Ergriffen- 
werden der  Epiphysen  und  der  Gelenke  und  endlich  die  Auftreibung 
des  linken  Femur  rechtfertigten  schon  damals  die  Diagnose  der 
Osteomyelitis,  die  dann  durch  das  Auftreten  der  massenhaften  Eiter- 
ungen unzweifelhaft  wurde.  Volk  mann  sagt:  „am  meisten  charakte- 
ristisch ist  das  Missverhältniss  zwischen  der  copiösen  Eiterung  und 
der  geringen  Alteration  der  durch  eine  Incision  blossgelegten  Knochen- 
fläche,  an  der  sich  vielleicht  nur  eine  sehr  kleine  Denudation  auf- 
finden lässt.'' 

In  meinem  Falle  Hess  sich  gar  keine  Denudation  nachweisen, 
während  die  Eiterung  äusserst  copiös  war  und  doch  unzweifelhaft 
mit  dem  Knochen  und  Periost  zusammenhing.  Ferner,  sagt  Volk- 
mann: „entsteht  allmälig  eine  leichte,  diffuse  Verdickung  eines 
grossen  Theiles  der  Diaphyse,  so  ist  die  Diagnose  gesichert," 

Ungewöhnlich  bei  meinem  Falle  ist  das  Verhalten  der  Epiphysen; 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  ja  das  Erkranken  der 
Epiphysen  bei  Osteomyel.  spontanea  fast  pathognostisch ,  doch  ist 
dasselbe,  wo  es  überhaupt  beobachtet  wurde,  so  viel  ich  weiss,  nur 
in  Form  einer  eitrigen  Epiphysenlösung  beschrieben;  —  in  meinem 
Falle  aber  ist  es  nie  zu  einer  solchen  gekommen,  während  doch  die 
Epiphysen  mehrfach  und  dauernd  befallen  waren. 

Ungewöhnlich  ist  ferner  die  Geringfügigkeit  und  kurze  Dauer 
der  Allgemeinerscheinungen ;  namentlich  fehlten  jederzeit  die  sonst 
so  regelmässig  beobachteten  typhösen  Symptome;  ich  hielt  mich 
deswegen  für  berechtigt,  den  Fall  von  vornherein  als  einen  chronischen 
zu  bezeichnen. 

Nicht  ganz  durchsichtig  ist  mir  der  innere  Zusammenhang  der 
einzelnen  Symptome  und  Phasen  der  Krankheit:  ich  zweifle  auch, 
dass  es  möglich  ist,  denselben  ohne  die  Autopsie  mit  einiger  Sicher- 
heit zu  bestimmen.  Ein  ätiologisches  Moment  Hess  sich  weder  in 
der  Anamnese  noch  im  Befunde  auffinden;  der  Krankheitsprocess 
scheint  fast  gleichzeitig  in  mehreren  Knochen  und  zwar  als  Ent- 
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Zündung  des  Markes  begonnen  zu  haben;  der  linke  Femur  ist  jeden- 
falls zuerst  und  hauptsächlich  ergriffen  gewesen,  obgleich  au  ihm 
nicht  gerade  die  ersten  augenfälligen  Symptome  wahrgenommen 
wurden;  sehr  bald  scheint  hier  die  Entzündung  von  der  Diaphyse 
auf  die  Epiphyse  und  von  da  aufs  Kniegelenk  fortgeschritten  zu 
sein.  Ob  die  linke  Tibia  mit  betheiligt  war,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden,  halte  es  aber  wegen  der  Menge  des  am  Unterschenkel 
entleerten  Eiters  für  wahrscheinlich;  jedenfalls  sicher  ist  es,  dass 
die  linke  Fibula  erkrankt  war,  zumal  man  ihr  ebenfalls  Auftreib- 
ungen direct  nachweisen  konnte.  Wo  das  Uebel  am  rechten  Knie 
begonnen  hat,  muss  auch  unentschieden  bleiben :  ob  hier  die  untere 
Epiphyse  des  Femur,  oder  die  obere  der  Tibia,  oder  endlich  das 
Gelenk  selbst  das  primär  Erkrankte  war,  ist  zweifelhaft;  das  Letztere 
anzunehmen,  würde  keine  Schwierigkeiten  haben,  wenn  man  mit 
Roser  alle  diese  „pseudorheumatischen  Affectionen"  unter  einem 
Gesichtspunkt  zusammenfasst  und  sie  auf  eine  freilich  nur  hypothe- 
tische Ursache,  die  eijier  specifischen  Diathese,  zurückführt,  die  sich 
ebenso  gut  primär  in  den  Gelenken,  wie  im  Marke  der  Knochen 
und  im  Periost  localisiren  kann. 


n.  Hyperostose  (Elongation)  der  Tibia  nach  traumatlsclier 

Periostitis. 

Die  Fälle  von  wirklicher  Hypertrophie  der  Röhrenknochen, 
d.  h.  von  einer  krankhaften  Zunahme  in  Länge  und  Dicke,  sind 
in  der  Literatur  nicht  gerade  häufig,  wenigstens  sind  sie  selten 
ansfCLhrlich  beschrieben;  ein  Beitrag  zur  Gasuistik  dieser  merkwür- 
digen Affection  dürfte  deshalb  nicht  überflttssig  sein,  um  so  mehr, 
als  diese  Fälle  dazu  herangezogen  worden  sind,  um  die  in  der 
letzten  Zeit  wieder  so  lebhaft  erörterte  Frage  nach  dem  Zustande- 
kommen des  Knochenwachsthums  entscheiden  zu  helfen.  Zunächst 
sei  es  mir  gestattet,  die  bis  jetzt  veröffentlichte  Gasuistik  in  Ktlrze 
zu  recapituliren. 

Nach  B.  V.  Langenbeck  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1869.  No.  26)  ist  dieser  Zustand  zuerst  von  den  Engländern 
Stanley  (Treatise  on  diseases  of  the  Bonos.  London.  1849. 
pag.  2  sequ.)  und  Paget  (Lectures  on  surgical  pathology.  London. 
1 863.  pag.  62  sequ.)  beschrieben.  Die  Darstellung  dieser  Fälle  ist 
ziemlich  dUrftig,  besonders  bei  Paget.  Stanley  erwähnt,  dass  er 
im  Universitätsmuseum  zu  Bonn  das  Skelet  eines  jungen  Mädchens 
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gesehen  habe,  bei  dem  Tibia  und  Fibula  der  einen  Seite  Terdickt 
und  am  3  Zoll  verlängert  war;  sodann  erzählt  er  drei  selbst  beobach- 
tete Fälle:  1)  Verlängerung  einer  Tibia  um  1  Zoll  und  Verdickung 
derselben  um's  Doppelte  bei  einem  12jährigen  Mädchen  mit  „scro- 
phulösen  Beingeschwliren.^^    Dauer  der  Krankheit  6  Jahre. 

2)  Verdickung  der  Tibia  und  Verlängerung  um  IV2  Zoll  bei 
einem  14jährigen  Knaben  mit  scrophnlösem  Habitus;  Verlauf  4  Jahre. 

3)  Gleichmässige  Verlängerung  beider  Tibiae  und  Fibulae  bei 
einem  15jährigen  Knaben;  beide  Tibiae  waren,  nach  mittleren 
Maassen  an  gesunden  Individuen  beurtheilt,  um  wenigstens  2  Zoll 
verlängert,  ausserdem  verdickt  und  nach  vom  gekrümmt,  ebenso 
waren  die  Fibulae  dicker  und  gebogen,  aber  in  geringerem  Grade 
als  die  Tibiae.  Die  Krankheit  hatte  im  3.  Lebensjahre  begonnen, 
ohne  nachweisbare  Ursache;  auch  hier  fanden  sich  G^schwUre  an 
beiden  Beinen.  , 

Wie  die  Fibula  in  den  beiden  ersten  Fällen  sich  verhalten, 
giebt  Stanley  leider  nicht  an,  obgleich  er  kurz  vorher  dieses  Ver- 
bältniss  bertlhrt  und  dabei  sagt,  dass  er  Fälle  gesehen  habe,  wo 
die  Fibula  nicht  mitgewachsen  sei  und  die  Tibia  sich  deshalb  ent- 
weder habe  krUmmen  müssen,  oder  die  Gelenkverbindung  beider 
Knochen  gelöst  worden  sei.  Seite  6  erzählt  er  dann  noch  beiläufig 
von  einem  Studenten,  der  vielftieh  an  Geschwüren  und  Nekrose  am 
Unterschenkel  gelitten  und  in  Folge  davon  eine  Hyperostose  mit 
Verlängerung  der  Tibia  bekommen  hatte. 

Denselben  Fall  erwähnt  auch  Paget  S.  62.  Ausserdem  be* 
schreibt  dieser  noch  ein  Präparat,  das  sich  im  Museum  des  St 
Bartholomäusspitals  befindet  und  deshalb,  besonderes  Interesse  bietet, 
weil  Paget' 8  Buch  mit  einer  guten  Abbildung  desselben  versehen 
ist:  es  betrifit  eine  Tibia,  die  ttber  2  Zoll  länger  als  die  gesunde 
und  stark  nach  vom  gekrümmt  ist,  so  dass  sie  einen  flachen  Kreis- 
bogen Über  der  geradezu  und  nicht  verlängerten  Fibula  bildet. 

Femer  veröffentlichte  Parise  (Revue  möd.  chifurg.  1854  Nov.) 
Fälle  von  spontaner  Luxation  des  Fibulaköpfchens  durch  abnormes 
Wachsthum  der  Tibia:  3  Fälle  sind  an  Erwachsenen  beobachtet, 
bei  denen  die  Hyperostose  der  Tibia  in  Folge  von  Nekrose  einge- 
treten war  und  wo  die  Diformität  später  durch  die  Autopsie  genaa 
festgestellt  wurde.  Ausserdem  hat  Parise  diese  Verlängerung  der 
Tibia  mit  Luxation  der  Fibula  noch  zweimal  bei  Kindern  gesehen. 

Bergmann  giebt  (Petersburger  medic.  Zeitschrift.  Bd.  XIV.  1868) 
eine  ausführlichere,  kritisch  beleuchtete  Zusammenstellung  der  Literatur 
der  Hyperostosen  nebst  2  eigenen  Beobachtungen:  1)  Ein  Knabe 
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Ton  13  Jahren,  der  seit  seinem  4.  Jahre  Schmerzen  im  Bein  gehabt 
und  deswegen  3  Jahre  zu  Bett  gelegen  hatte,  hinkte,  als  er  wieder 
aufstand,  und  die  eine  Tihia  war  5  Cm.  länger  als  die  andere; 
die  Fibaiae  warau  gleich,  der  Fuss  in  Valgusstellung. 

2)  Ein  41  jähriger  Mensch,  der  sich  in  seinem  12.  Jahre  durch 
einen  Fall  wahrschdnlich  eine  Periostitis  der  Tibia  zugezogen  hatte, 
zeigte  eine  Verlängerung  der  Tibia  und  Fibula  um  7  Cm.,  des 
Femur  um  2  Cm. 

B.  V.  Langenbeck  hielt  am  16.  Juni  1869  in  der  Beriiner 
medicinischen  Gesellschaft  einen  Vortrag  ttber  krankhaftes  Längen-- 
wachsthum  der  Röhrenknochen  (Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  26»^ 
worin  er  schliesslich  die  durch  Ostitis  und  Periostitis  erzeugte 
Hyperostose  therapeutisch  zu  verwerthen  vorschlägt,  indem  man 
atrophische  Knochen  durch  eingeschlagene  Elfenbeinstifte  zur  Ent- 
zündung und  dadurch  wieder  zu  yermehrtem  Wachsthum  bringen 
soll.  Er  erzählt  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  einen  hierher  ge- 
hörigen Fall:  derselbe  betraf  einen  58jährigen  Mann,  der  seit  seinem 
3.  Jahre  an  Nekrose  des  linken  Unterschenkels  gelitten  und  schliess- 
lich an  Carcinoma  recti  gestorben  war.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
die  linke  Tibia  um  4  Cm.,  die  Fibula  um  2  Cm.  verlängert,  die 
Tibia  ausserdem  verdickt  und  stark  nach  vom  gekrümmt  Wein- 
lechner  und  Schott  (Jahrbücher  für  Kinderheilkunde.  No.  3)  be- 
richten über  einen  Fall  von  Verlängerung  eines  gebrochenen  Ober- 
schenkels bei  einem  5jährigen  Knaben  zu  seiner  normalen  Länge, 
nachdem  er  V^  Zoll  verkürzt  gewesen  war  (?),  sodann  über  5  Fälle 
von  Verlängerung  der  Tibia  und  Fibula  nach  Nekrose  und  endlich 
einen  Fall  von  Elongation  des  Femur  nach  Nekrose,  Alles  bei 
Kindern  unter  13.  Jahren. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  betrifft  einen  13  jährigen  Knaben,  der 
am  25.  Mftrz  dieses  Jahres  auf  die  chirargisebe  Abtheilung  aufgenommen 
wurde.  Die  Aeltem  gaben  an,  dass  derselbe  vor  5  Jahreo,  bis  zu  welcher 
Zeit  er  immer  gesund  gewesen  sein  soll,  durch  ein  Kettenfenster  hinab 
und  mit  den  Beinen  hart  aufgefallen  sei;  unmittelbar  darauf  soll  an  den 
Beinen  nichts  Besonderes  zu  bemerken  gewesen  sein,  auch  ging  der  Kleine 
nachher  noch  herum,  ohne  auffallend  zu  hinken;  nach  14  Tagen  klagte 
er  jedoch  über  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel  und  mochte  nicht  mehr 
vom  Bett  aufstehen.  Er  wurde  deshalb  (im  Juli  1867)  ins  Krankenhaus 
gebracht  und  dort  4  Wochen  an  Periostitis  behandelt.  Im  August  1867 
ist  er  als  „geheilt^'  entlassen;  konnte  auch  damals  wieder  gehen  und 
äusserte  keinen  irgend  erheblichen  Schmerz,  bald  darnach  fiel  es  aber  den 
Aeltem  auf,  dass  der  Knabe  hinkte  und  dies  nahm  in  den  letzten  Jahren 
allmalig  zu,  auch  klagte  er  manchmal  des  Nachts  über  ein  schmerzhaftes 
Ziehen  im  linken  Bein.    Seit  den  letzten  4  Wochen  ungefähr  bildeten  sich 
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Ain  Unterschenkel  zahlreiche  Geschwüre  und  erst  jetzt  wurde  es  bemerkt, 
dass  das  Bein  nach  und  nach  krumm  geworden  war. 

Bei  seiner  Aufnahme  hier  zeigte  der  Kranke  die  seinem  Alter  ent- 
sprechende Grösse,  ist  sonst  ziemlich  wohlgebaut,  die  Musculatur  gut  ent- 
wickelt; die  Haut  ist  dflnn,  fettarm,  Gesichtsfarbe  sehr  blase.  Narben 
sind  nirgends  zu  finden,  die  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen  bis  auf  eine 
geringe  indolente  Anschwellung  in  der  linken  Leiste. 

Der  linke  Unterschenkel  ist  auffallend  difform:  er  zeigt  sich  verdickt^ 
verlängert  und  stark  nach  vom  und  innen  gekrümmt,  dabei  sind  die  nor- 
malen Formen  verwischt  und  der  Unterschenkel  hat  eine  mehr  gleichmässig 
cylindrische  Gestalt  angenommen,  der  Fuss  steht  in  Valgusstellung,  die 
Gelenke  sind  intact.  Die  Haut  dieses  Unterschenkels  ist  von  circa 
1  Dutzend  bis  groschengrosser  Borken  und  Geschwüre  besetzt,  von  denen 
jedoch  keines  in  die  Tiefe  geht;  auch  findet  sich  keine  Fistel,  die  auf 
den  Knochen  führte.  Die  gesunde  Haut  dazwischen  ist  zarter,  dünner 
als  die  am  gesunden  Beine,  mit  deutlich  durchschimmernden,  gleichmftssi^ 
erweiterten  Venen  durchzogen. 

Wenn  man  die  Fibula  vom  Mall.  ext.  aus  tastend  verfolgt,  so  fühlt 
man  handbreit  darüber,  an  der  Steile,  wo  sie  normaler  Weise  etwas  nach 
innen  gebogen  ist  und  wo  sie  aufhört,  deutlich  fühlbar  zu  sein,  eine 
etwas  stärkere  und  plötzlichere  Biegung,  als  normal;  eine  Biegung,  die 
einer  Knickung  sehr  ähnlich  sieht.  Dieser  Einbiegung  an  der  Fibula 
entspricht  eine  starke  Ausbiegung  an  der  Tibia  nach  vom  und  innen  und 
eine  difiuse,  etwas  prominirende  Auftreibung  des  Knochens  an  dieser  Stelle. 
Eine  eben  solche  Auftreibung  findet  sich  an  der  Tibia  weiter  oben,  reich- 
lich handbreit  unter  der  Patella  (Taf.  VH.  Fig.  1  *•  ^O ;  Überhaupt 
kommt  die  Verdickung  des  Unterschenkels,  aliein  auf  Rechnung  der 
Tibia,  deren  Durchmesser  ums  Doppelte  vergrössert  und  deren  Kanten 
abgemndet  erschienen;  die  Weichtheile  schienen  eher  dünner,  namentlich 
sind  die  Muskeln  in  die  Länge  gedehnt  und  entschieden  schwächer  als  rechts. 

Die  linke  Spina  ant.  sup.  steht  einige  Cm.  höher  als  rechts  nnd 
dadurch  wird  die  Difibrmität  beim  Gehen  so  weit  ausgeglichen,  dass  Patient 
nur  wenig  hinkt;  dagegen  kann  er  langes  Stehen  und  Gehen  nicht  er- 
tragen, weil  ihm  dann  sein  Pes  valgus  Beschwerden  macht.  Der  linke 
Oberschenkel  ist  vollkommen  normal  und  gleich  lang,  wie  der  rechte. 
Genaue  und  wiederholte  Messungen  ergaben  folgende  Difietenzen:  linke 
Tibia,  vom  untern  Rand  des  Epicondylus  fem.  neben  der  Patella  bis  zum 
untern  Rand  des  Mall,  internus,  über  die  grösste  Convexität  des  Knochens 
gemessen,  40  Cm.;  am  gesunden  33  Cm.  Vom  untern  Rand  der  Patella 
bis  zur  Fussgelenkslinie,  gerade  über  die  vordere  Fläche  der  Tibia,  links 
37  Cm.,  rechts  32  Cm.  Die  Entfernung  zwischen  dem  Epicondyl.  extern, 
fem.  und  dem  Capitulum  fibulae  ist  beiderseits  gleich,  3^2  :  3V)  Co. 
ebenso  ist  die  Länge  der  beiden  Fibulae  ganz  gleich :  31:31  Cm.  Der 
grösste  Umfang  des  linken  Unterschenkels  im  obern  Drittel  beträgt  31  Cm., 
rechts  27  Cm.;  der  kleinste  über  dem  Mall,  links  26  Cm.,  rechts  19  Cm. 

Demnach  scheint  es  mir,  als  ob  dieser  Fall  mit  dem  von 
Paget  abgebildeten  und  dem  ersten,  welchen  Bergmann  erzählt^ 
sehr  grosse  Aehnlichkeit  hat. 


Beobachtungen  aus  dem  Hamburger  Krankephaus.  421 

lieber  Verlauf  und  Therapie  ist  nur  Weniges  zu  bemerken: 
die  Geschwüre  wurden  Anfangs  mit  Infusum  chamomillae,  später 
mit  Heftpflaster  verbunden  und  heilten  dabei  sehr  rasch  bis  auf  2^ 
die  aber  ebenfalls  in  voller  Heilung  begriffen  sind;  sonst  hat  sich 
bis  jetzt,  Anfang  Mai,  nichts  an  ihm  verändert,  als  dass  er  im 
Oanzen  etwas  dicker  und  munterer  geworden  ist.  Nächstens  soll 
er  einen  Schuh  mit  erhöhter  Sohle  bekommen,  der  die  Differenz  in 
der  Länge  der  Beine  ausgleicht ;  etwas  Weiteres  lässt  sich  in  diesem 
Falle  kaum  tfaun,  wenn  man  nicht  etwa,  Langenbeck  an  Opera* 
tionslustigkeit  noch  überbietend,  hier  die  gesunde  Tibia  mit  einge- 
schlagenen Elfenbeinstiften  solange  stimuliren  wollte,  bis  sie  sich 
entschliesst,  in  Bezug  auf  Wachsthum  auch  ein  Uebriges  zu  leisten^ 
damit  die  Symmetrie  wieder  hergestellt  werde. 

Es  handelt  sich  hier  also  offenbar  um  eine  echte  Hyperostose 
der  Tibia  in  Länge  und  Dicke,  während  die  Fibula  sich  an  diesen 
Process  nicht  betheiligt  hat.  Ein  Zweifel  an  dieser  Diagnose,  meine 
ich,  kann  nicht  leicht  aufkommen;  höchstens  wäre  ein  Verwechsel- 
ung mit  Rhacfaitis  und  Biesenwuchs  auszuschliessen ;  bei  letzterem 
wird  aber  nicht  nur  der  Knochen  und  auch  nicht  nur  e  i  n  Knochen^ 
sondern  auch  die  Weich theile  ergriffen.  Was  die  Rhachitis  anlangt^ 
so  hat  schon  Paget  die  wesentlichsten  Unterscheidungsmerkmale 
angegeben  (S.  63):  1)  die  rhachitische  Tibia  ist  immer  verkürzt^ 
die  hyperostotische  nie;  diese  ist  bei  constant  vermehrter  Dicke 
manchmal  sogar  länger;  2)  an  der  rhachitischen  sind  die  Gelenk- 
enden immer  besonders  stark  und  plötzlich  (suddenly)  verdickt,  bei 
der  hyperostotischen  Tibia  dagegen  ist  der  Unterschied  zwischen 
Epiphyse  und  Diaphyse  geringer  als  normal;  3)  die  irhachitische 
Tibia  erscheint  gewöhnlich  zusammendrückt  und  abgeflacht,  ihre 
Kanten  deshalb  scharf  und  vorspringend,  ihre  Krümmung  meist  nach 
einwärts;  die  hyperostotische  dagegen  ist  breit,  abgerundet,  ihre 
Flächen  convex  und  ihre  Krümmung  gewöhnlich  nach  vorn.  Diesen 
Merkmalen  Paget's  möchte  ich  noch  ein  wesentliches  hinzufügen,, 
das  ist  das  symmetrische  Erkranken  mehrerer,  am  öftersten  fast 
sämmtlicher  Knochen  bei  Bhachitis;  während  bei  Hyperostose  meist 
nur  eine  Extremität,  am  häufigsten  nur  ein  Knochen  befallen  wird. 

Alle  diese  hier  angeführten  für  Hyperostose  charakteristischen 
Momente  finden  sich  an  unserem  Falle  vereinigt;  auch  die  Hautge- 
schwüre, die  bei  fast  allen  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  erwähnt 
werden,  fehlen  hier  nicht. 

Nicht  eben  so  klar,  wie  die  Diagnose,  scheint  mir  die  Aetiologie 
dieses  Falles  und  der  causale  Zusammenhang  zwischen  jenem  Trauma 
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zu  geböroD,  denn  die  Verlängerung  ist  dort  immer  so  gering,  dass 
sie  innerhalb  der  Fehlergrenzen  beim  Messen  liegt  und  auch  recht 
wohl  durch  ein  Persistiren  des  Callus  erklärt  werden  kann,  wie  mir 
besonders  aus  dem  von  Baizeauin  der  Gazette  m6d.  de  Paris.  1854. 
pag.  443,  mitgetheilten  Fall  hervorzugehen  scheint 
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XIX. 
Coxankylometer  nach  Prof.  C.  Heine  in  Innsbruck. 

Darf  estellt  von 

XSduard  Ij&ng, 

l,  AjsUt.  an  d.  chlr.  Klinik  und  Docenten  an  der  UniveraitXt  daselbst. 

(Hierzu  Tafel  VIII.) 

Von  den  meisten  Chirurgen,  selbst  anerkannten  Autoren,  wird, 
wenn  es  sich  um  HUftgelenksentzOndungen  und  deren  Folgezustände 
handelt,  bei  sonst  yoltkommener  Würdigung  der  abnormen  Stell- 
ungen  der   untern   Extremität,    der  von   diesen    abhängigen   sog. 
Beckenverschiebung  nur  insofern  Rechnung  getragen,  als  gewöhnlich 
nur  Yon  einem  Tief-  oder  Hochstand  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei 
die  Rede  ist.    Doch  so  wie  fixirte  Ab-  und  Adduction  haben  auch 
fixirte  Flexion  und  Rotation  im  Hüftgelenke  ihren   bestimmenden 
Einfluss  auf  die  Beckenstellung  —  und  sie  muss  nothwendigerweise 
aus  allen  3  Winkelstellungen  resultiren,  wenn  der  Patient  aus  wel- 
chem Grunde  immer  den  Parallelismus  seiner  Beine  herstellt.    So 
wird  ein  im  Hüftgelenke   in  Abduction,    Flexion  und   Supination 
ankylosirtes  Bein,  das  der  Körperachse  parallel  gestellt  wird,  die 
-Beckenachse  (ihr  oberes  Ende)  nicht  nur  gegen  die  kranke  Seite 
incliniren   (senken),   sondern  auch    nauh    vorne    und    einwärts 
kehren,  wie  gleicherweise  ein  in  Adduction,  Flexion  und  Pronation 
fixirtes  nach  ähnlicher  Procedur  dieselbe  (ihr  oberes  Ende)  nicht 
nur   entgegengesetzt   incliniren,    sondern   auch    nach    vorne   und 
aussen   richten   muss.    Der   obere  Darmbeinstachel  der  kranken 
Seite  wird  die  eben  erwähnten  abnormen  Stellungen  noch  prägnanter 
zur  Schau  tragen,  da  er  vom  gesunden  Hüftgelenke,  um  welches 
beide  Combinationsbewegungen  ausgeführt  werden,  entfernter  liegt, 
als  die  Beckenachse.    Ein  gewöhnliches  Beckenoberschenkelskelet, 
an  welchem  Riemen  zur  Herstellung  der  genannten  Combinations- 
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ankylosen  (nämlich :  Flexions-,  Ab-  oder  Adductions-  und  Rotations- 
ankyle)  angebracht  sind;  veranschaulicht  den  Vorgang  in  einfachster 
und  klarster  Weise  —  ein  Präparat,  dessen  sich  Herr  Prof.  Heine 
bei  seinen  CoUegien  schon  seit  Jahren  zur  Demonstration  der  in 
Rede  stehenden  Verhältnisse  bedient.  Die  genaueste  Beachtung  dieses 
Umstandes  ist  nicht  nur  behufs  einer  präcisen  Diagnose  unerlässlich, 
sondern  auch  für  die  richtige  Therapeutik  von  der  grössten  Bedeutung; 
denn  giebt  man  sich  von  der  elementaren  Zusammensetzung  einer 
Combinationsankylose  keine  Rechenschaft,  so  müssen  alle  therapeu- 
tischen Versuche  planlos  ausfallen. 

Lässt  man  auf  einer  harten,  horizontalen,  nur  mit  einem 
Leintuche  bedeckten  Tischplatte  den  entkleideten  Pa- 
tienten die  Rückenlage  einnehmen,  das  gesunde  Bein 
strecken  und  bei  leichter  Handhabung  der  Extremität  der  kranken 
Seite  die  Beckenachse  von  der  pathologischen  Stellung 
in  die  normale  zurücklaufen,  bis  sie  in  die  Medianebene 
gelangt  und  die  von  beiden  Spinis  auf  diese  Ebene  ge- 
fällten Senkrechten  in  einem  Punkte  zusammenfallen; 
bringt  man  ferner  durch  Elevation  des  kranken  Beines 
das  Becken  in  Streckung  zum  gesunden,  so  dass  das 
Knie  der  gesunden  Seite  eben  noch  nicht  gehoben 
wird*);  bleibt  schliesslich  die  gesunde  Extremität,  was 
Ab-  oder  Adduction  und  Rotation  anlangt,  sich  selbst 
überlassen:  so  gewinnen  das  kranke  und  gesunde  Bein  und  das 
Becken  eine  Lage,  welche  für  die  Winkelaufnahme  die  bestgeeignete 
ist  —  es  sei  deshsülb  diese  Lage  als  maassgerechte  be- 
zeichnet. 

Der  Praktiker  mag  sich,  um  so  beiläufig'  die  Diagnose  zu 
stellen,  immerhin  damit  begnüget^,  die  drei  Winkel  bei  maassge- 
rechter Lage  mit  dem  Auge  zu  taxiren;  von  dem  Kliniker  aber, 
der  sich  zur  Aufgabe  stellt,  den  Werth  der  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden zu  prüfen,  kann  man  mit  Recht  verlangen,  dass  er 
den  Grad  nicht  nur  des  ursprünglichen  Leidens,  sondern  auch  des 
nach  der  Behandlung  etwa  zurückgebliebenen  nach  allen  Richtungen 
hin  in  Zahlen  aufnehme.  Von  diesem  Standpunkte  allein  schon  ist 
die  Anwendung  eines  alle  Winkel  berücksichtigenden  Messinstru 
mentes   geboten.     Zudem   aber  muss  darauf  hingewiesen  werden, 


*)  Bei  sog.  incompleter  Ankylose  ist  dann  das  kranke  Femur  im  Sinne  des 
einen  oder  anderen  Winkels,  oder  aller  dreier  soweit  znrUokzaleiten ,  als  es  das 
fixirte  Becken  gestattet. 
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dass  bei  einer  abgelaufenen  Coxitis  der  Zahlenausdi*uck  der  Com- 
binationsankylose  —  nebst  der  etwa  vorhandenen  Beweglichkeits- 
grenze —  die  Diagnose  ebenso  scharf  zusammenfasst ,  wie  beim 
Auge  der  Refractionszustand  durch  die  ihn  wiedergebende  Verhält- 
nissnummer ausgedrückt  wird.  Nicht  abgelaufene  Processe  erheischen 
natürlich  ausser  den  Winkelbestimmungen  auch  die  Würdigung  der 
übrigen  eine  Gelenkentzündung  betreffenden  Momente. 


Schon  im  Jahre  1867  hat  Herr  Prof.  Heine  bei  der  damals 
in  Frankfurt  tagenden  Naturforscherversammlung  ein  Universalge- 
lenk —  Coxankylometer  —  demonstrirt,  das  zur  Ablesung  der 
3  Winkel  diente.  Der  fortgesetzte  Gebrauch  desselben  machte  zur 
Erhöhung  seiner  Exactheit  einige  Veränderungen  wünschenswertb, 
bis  es  durch  Heine  und  Läng  auf  Anregung  des  erstem  folgende 
Gestalt  und  Anwendungsart  erlangte"^):  Es  werden  das  Becken, 
nachdem  das  Lineal  AB  unter  dasselbe  geschoben  wurde,  das  ge- 
sunde und  kranke  Bein  (wie  oben  ausgeführt)  in  maassgerechte 
Stellung  gebracht.  Die  beiden  graduirten  vierkantigen  Säulchen  BC 
und  AD^  von  denen  ersteres  in  das  Lineal  eingeschraubt,  letzteres 
(für  die  zu  messende  Seite  bestimmt)  an  demselben  verschieblich 
und  feststellbar  ist,  umfassen  das  Becken  von  der  Seite.  An  das 
Säulchen  der  kranken  Seite  wird  das  gelenkige  Transporteurgehäuse 
befestigt.  Seine  Bestandtheile  sind:  der  Flexionsbogen  m  n  o  — 
Achse-  ei  —  Index  ^i  (am  andern  Ende  des  von  ci  abgehenden 
Viertelkreises,  der  das  Gehäuse  mit  dem  vierkantigen  Säulchen 
verbindet) ;  der  Ab-  und  Adductionsquadrant  p  q  r  —  Achse  c%  — 
Index  «2  — ;  der  Pro-  und  Supinationsquadrant  v  w  x  —  Achse  es 
—  Index  z%.  Das  Gehäuse  der  selbstverständlich  graduirten  Bögen 
bildet  eine  Halbkugel  von  V^''  ^  Durchmesser  und  kann  somit 
dem  Körper  passend  angelegt  werden.  Der  Mittelpunkt  der  Halb- 
kugel —  gleichzeitig  Kreuzungspunkt  der  Achsen  —  wird  an  die 
höchste  Wölbung  des  grossen  Trochanters  gesetzt  und  dem  ent- 
sprechend AB^  das  zur  gesicherten  Lage  kurze  Kreuzschenkel  EF 
besitzt,  so  lange  verschoben,  bis  die  vierkantigen  Säulchen  beider- 
seits dieselbe  Relation  zu  den  Darmbeinstacheln  erlangen.  Die  von 
den  Bögen  abgehende  aus  3  —  für  Kinder  aus  2  —  etwa  14'* 
langen  und   3—4'"  dicken  Cylindem  zusammengefügte  Beinachse 


*)  Der  Mechaniker  Herr  Kravogel  in  Wüten  bei  Innsbruck  führt  das 
technisch  vereinfachte  Instrument  mit  £leganz  und  Präcision  aus  und  lieferte  es 
uns  um  33  fl.  0.  W. 
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tangirt  beim  Anlegen  mit  ihrem  andern  Ende  die  höchste  Er- 
habenheit des  äussern  Knöchels  pder  läuft  in  seiner  Höhe  und  trägt 
ein  vermittelst  einer  Hülse  yerschiebbares  und  Überall  festzustellen- 
des, dem  Fusse  entsprechendes  Stäbchen  G  H. 

Die  Beinachse  befindet  sich  bei  horizontaler  Lage  im  Null- 
punkte der  Flexion;  bei  der  parallel  mit  der  Eörperachse  im  Null- 
punkte des  Ab-  und  Adductionsquadranten ;  und  bei  vertical  stehen- 
dem Fussstäbchen  im  Nullpunkte  des  Pro-  und  Supinationsquadranten. 
Zur  Herstellung  des  letzten  Verhältnisses  ist  das  Fussende  des  In- 
strumentes genau  an  seiner  vordem  und  hintern  Peripherie  horizontal 
geebnet  (Querschnitt  b)  und  dem  congruent  die  Hülse  des  Fussstäb- 
chens  gebaut  (Querschnitt  c).  (Von  den  die  Coxankylose  begleiten- 
den Veränderungen  der  übrigen  Gelenke  derselben  Extremität  ist 
die  habituelle  Equinusstellung  die  häufigste;  die  in  diesem  Falle 
erschwerte  Einstellung  des  Fussstäbchens  auf  die  Fussachse  verlangt, 
ersteres  in  der  Extensionsebene  des  Fusses  gelenkig  und  in  belie- 
bigem Winkel  feststellbar  zu  machen.) 

Bei  maassgerechter  Lage  des  Beckens  und  der  kranken 
Gliedmasse  erhält  man  somit,  nachdem  die  Beinachse  des  Instru- 
mentes an  die  äussere  Seite  der  Extremität  angelegt  wurde,  so  dass 
das  Transporteurcentrum  an  den  Trochanter,  das  Fussende  an  den 
höchsten  Punkt  des  äussern  Knöchels  und  das  Fussstäbchen  parallel 
mit  dem  Fusse  zu  stehen  kommen,  sofort  alle  drei  die  Coxankylose 
rangirenden  Winkel. 

Nach  den  uns  vorliegenden  Resultaten,  die  aus  den  Studien 
der  exacten  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke  flössen,  liegt  in 
der  Substitution  des  Gelenkcentrums  durch  den  höchsten  Punkt  des 
Trochanters  ein  für  die  Praxis  kaum  in  Betracht  zu  ziehender 
Fehler.  Noch  weniger  belangreich  kann  die  Fehlerquelle  werden, 
welche  aus  dem  Bestreben,  die  von  beiden  Spinis  auf  die  perpen- 
diculär  gerichtete  Medianebene  gerällten  Senkrechten  in  einem  Punkte 
zusammenfallen  zu  lassen,  entspringt;  denn  sie  lässt  sich,  wie  aus 
folgender  Betrachtung  hervorgeht,  auf  ein  Minimum  reduciren.  An- 
genommen die  maassgerechte  Lage  sei  mit  mathematischer  Genauig- 
keit hergestellt:  so  befände  sich  die  gesunde  Extremität  in  grösster 
Extension  und  beide  Spinae  lägen  in  einer  zur  Körperacbse  senk- 
recht laufenden  horizontalen  Geraden,  Nun  aber  ist  die  extreme 
Streckung  im  gesunden  Hüftgelenke  durch  gesteigerte  Flexion  (Ele- 
vation)  des  ankylotischen  Oberschenkels  sehr  leicht  ausführbar;  der 
Stand  beider  Spinae  in  derselben  Horizontalen  durch  Relation  zu  den 
graduirten  vierkantigen  Säulchen  zu  erzielen;  und  dadurch,  dass  die 
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einzelnen  Bestandtheile  des  Instrumentes  vermittelst  senkrechter 
Flächen  aneinandergefügt  sind,  ist  schliesslich  die  Möglichkeit  ge- 
boten, die  Richtung  der  die  Spinae  verbindenden  Linie  zur  Körper-' 
aehse  nicht  zu  verfehlen.  *)  ^ 


Das  die  Darstellung  des  Instrumentes  in  Bezug  auf  seinen 
praktischen  Gebrauch. 

Der  Vollständigkeit  zu  Liebe  jedoch  sehe  ich  mich  veranlasst, 
noch  folgende  Betrachtungen  anzureihen. 

IHe  oben  ausgeführte  maassgerechte  Lage  ist  eine  ganz 
bestimmte:  die  des  kranken  Beines  stellt  den  einen  Schenkel  des 
pathologischen  Winkels  im  Räume  plastisch  dar;  die  des  Beckens 
entspricht  der  Maximalstreckung  zur  gesunden,  im  Kniegelenke  exten- 
dirten  Extremität;  und  letztere  wird,  sich  selbst  überlassen,  was 
Ad-  oder  Abduction  und  Rotation  anlangt,  auch  nur  eine  ganz  be- 
stimmte, die  Musculatur  am  wenigsten  anstrengende  Stellung  an- 
nehmen. Dies  berücksichtigend  wäre  es,  um  den  wahren  Werth 
der  Goxankylose  zu  bestimmen,  geboten,  die  Winkelmaasse  der 
kranken  Seite  zur  gesunden  in  Beziehung  zu  bringen  —  was  gar 
nicht  schwer  fiele. 

Werden  im  Allgemeinen  am  gesunden  maassgerecht  liegenden 
Beine  der  Winkel  in  der  Flexionsebene  mit  or,  der  in  der  Ab-  und 
Adductionsebene  mit  ß  und  der  in  der  Rotationsebene  mit  y  be- 
zeichnet, sowie  die  analogen  Winkel  des  maassgerecht  liegenden 
coxankylotischen  Gelenkes  mit  a,  b  und  e,  so  ist  die  Gombinations- 
ankylose  durch  die  3  Grössen  a — a,  b — ß^  c — y  aufs  Schärfste  zum 
gesunden  Beine  relationirt. 

Ich  will  durch  folgende  Beispiele,  wobei  erinnert  wird,  dass, 
wenn  Flexions-,  Adductions-  und  Pronationswinkel  mit  +  versehen 
sind,  die  ihnen  entgegengesetzten  nothwendig  —  haben  müssen, 
noch  deutlicher  werden**): 

Fall  L 

Bestimmung  des  maassgerecht  gelagerten  gesunden  Hüftgelenkes: 

o  =  —  2^  /?  —  4,  y 27°; 

Bestimmung  des  maassgerecht  gelagerten  kranken  Hüftgelenkes: 
a  —  60^  *  =  ^0^  c  —  20° 

*)  Nor  das  Uebertragen  einzelner  Körperpnnkte  aaf  das  Instrament  wird 
noch  zu  Fehlem  führen  —  ein  Umstand»  mit  dem  bei  jedem  Instramente  ge- 
rechnet werden  muss. 

**)  +  a,  —  a,  +a,  ^a  u.  8.  w.  shid  natürlich  nur  als  von  den  Nullpunkten 
des  Cozanankylometers  entgegengesetzt  gerichtet  anzusehen. 
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Eigentlicher  Werth  der  Coxaokylose: 
a_cr  — GO  +  2  — 62«,  *  — /?  =  30— 4  =  26^  (?  —  y  «=  20  +  27  =47*». 

Fall  II. 

Dieselbe  Bestimmung  auf  der  gesunden  Seite :  a  «=  —  1°»  /^ = ^^  z'  =*"  —  25® ; 
„  „  „     „    kranken       „      a=90°,*  =  — 90^r=— 90*; 

Eigentlicher  Werth  der  Coxankylose: 
a— a=90-fl■«91^*— /:?=— 90— 8  — —  98^c— y-r— 90+25=— 65^ 

Fall  III. 

Aus  a  ==  —  7°,  j*^  «  ö^  y  =  —  22*^  der  gesunden  Seite  und 

a  ^  CO",      6  =  9^  c  =  —  22 **    „   kranken       „     folgt:  ' 
a_a  =  60  +  7=67^Ä  — /?  =  9  —  9«  OSc  —  y  =  — 22  +  22  «0* 
als  eigentlicher  Werth  der  Coxankylose.   In  diesem  Falle  ist  also  nur  eine 
pathologische  Winkelstellnng  in  der  Flexionsebene  vorhanden. 

Es  erhellt,  je  kleiner  a,  ß  und  y  ausfallen,  um  so  geringer 
wird  der  Fehler,  der  durch  ihre  Vernachlässigung  entsteht.  Für 
a  besteht  nach  meinen  Messungen  in  der  That  ein  so  geringer 
Durehschnittswerth,  dass  derselbe  in  der  Praxis  ganz  gut  unberück- 
Bichtigt  gelassen  werden  kann;  von  ß  kann  dies  nur  in  bedingter 
Weise  gelten;  der  Winkel  y  jedoch  stellte  sich  durchschnittlich  als 
—  23°  heraus,  ein  Werth,  der  beim  Subtrahiren  als  negative  Grösse 
addendo  gesetzt  werden  müsste. 

Zur  Erhärtung  des  eben  Gesagten  führe  ich  das  Resultat  von 
14,  grösstentheils  zweimal  aufgenommenen  Messungen  gesunder  Hüft- 
gelenke an,  die  im  Mittel  a  =  —  3^  /^  =»  +  5^  und  y  =  —  23^ 
ergaben. 

Schliesslich  drängt  sich  noch  die  Frage  auf:  ob  es  gestattet 
ist,  das  maassgerecht  liegende  gesunde  Bein  als  in  normaler  Stell- 
ung befindlich  anzusehen?  mit  andern  Worten :  stimmt  es  in  seiner 
Lage  mit  einem  normalen  aufrechtstehenden  ttberein? 

H.  Meyer,  der  sich  mit  den  Untersuchungen  des  Hüftgelenke« 
am  eingehendsten  beschäftigte,  macht  keine  direct  darauf  hinweisen- 
den Angaben,  doch  finden  wir  Zahlen  bei  ihm,  die  für  unsem  Zweck 
verwendbar  sind.  So  bestimmt  er  in  Mülle r's  Archiv  1853,  p.  527 
den  Trochanterpunkt  eines  aufrechtstehenden  Beines  in  einem 
Ordinatensystera ,  dessen  Ursprung  in  der  Horizontalprojection  des 
Knöchelpunktes  liegt,  dessen  eine  Achse  (-4)  gerade  nach  vorne  .... 
und  die  andere  (B)  gerade  nach  aussen  ....  zieht,  durch  A  -» 
10,5  Cm.  und  B  =  8,5  Cm.  Die  directe  Entfernung  des  Trochan- 
terpunktes  vom  Knöchelpunkte  beträgt  83  Cm.  und  die  des  letztem 
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vom    Boden  7  Cm.*)     Aus    diesen  Werthen   lässt   sieh   unschwer 
unser  a  «=  —  7^  und  /?  —  -f-  5^  finden.**; 

A.  a.  0.  p.  393  spricht  er  von  der  „Ganglinie",  welche  mit 
der  „Verbindungslinie  der  Mittelpunkte  des  Grosszehenballens  und 
der  Ferse  einen  Winkel  von  25V  .  .  ."  bildet.  Dieser  Winkel 
kann  ohne  Bedenken  mit  unserem  — y  gleichgesetzt  werden. 

Die  so  gewonnenen  Werthe  unterscheiden  sich  allenfalls  bei  a 
und  y  von  den  meinigen.  Bei  dem  Umstände  aber,  dass  Meyer 
selbst  die  individuellen  Verschiedenheiten  hervorhebt,  und  dass 
seine  Zahlen  dem  Mittel  von  theils  am  Lebenden,  theils  am  Skelette 
ausgefilhrten  Messungen  entstammen,  kann  es  fUr  die  Praxis 
keinen  wesentlichen  Fehler  abgeben,  das  Lageverhält- 
niss  eines  maassgerecht  liegenden  (gesunden/lind  das-- 
jenige  eines  normaliter  aufrechtstehenden  Beines  zum 
Becken  mit  einander  zu  identificiren. 

Wollte  man  den  Winkel,  welchen  das  maassgerecht  liegende 
coxankylosirte  Bein  mit  der  Maximalad-  oder  -abductions-,  der  Ma- 
ximalpro- oder  Supinations-  und  der  Maximalflexionsstellung  im  ge- 
sunden Hüftgelenke  bildet,  bestimmen,  um  die  verloren  gegangenen 
Bewegungsgrössen  sich  in  Zahlen  anschaulich  zu  machen^  so  müsste 
man  dazu  die  Maximalwinkel,  welche  das  gesunde  Bein  mit  den 
Nullpunktslinien  herzustellen  vermag,  aufnehmen  und  obige  Winkel 
daraus  berechnen.  Durchschnittswerthe  jener  Maximalwinkel  im 
gesunden  Hüftgelenke  von  Individuen  verschiedenen  Alters  und  Ge- 
schlechtes kennen  wir  noch  nicht;  wahrscheinlich  liegen  hier  gehr- 
grosse  physiologische  Verschiedenheiten,  vor  Allem  mit  Rücksicht 
auf  verschiedene  Combinationswinkelstellungen  vor.  Es  wäre  sehr 
dankenswerth ,  durch  eine  Anzahl  Messungen  mit  unserem  Instru- 
mente am  Lebenden,  wie  am  präparirten  Beckenoberschenkelskelet 
annähernden  Aufschluss  über  diese  Werthe  zu  erhalten. 


*)   7  kann  ohne  bedeutenden  Fehler  zu  83  gezählt  werden,  um  die  ganze 
Beinlänge  zu  gewinnen. 

**)  FUr  unsern  Zweck  ist  die  Berechnung  der  Winkel  in  ganzen  Graden 
vollkommen  ausreichend. 
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'»en  Zellen.    Auf  ihr  selbst  aber  muss  ein  sehr  hinfälliges,  oder 
»•ht  abstreifbares  Epithel  gelegen  haben,  denn  es  gelang  mir  nur 
wenigen  Stellen,  ein  in  Form  von  Bruchstücken  und  kleinen 
izen  anhängendes  geschichtetes  Pflasterepithel  aufzufinden. 

Jeder  Acinus  und  jedes  darin  enthaltene  schlauchähnliche 
»culament  hatte  nun,  wie  schon  oben  erwähnt,  seine  Membrana 
»ipria,  eine  sehr  feine,  leicht  streifige- HttUe,  ferner  ein  an  Schnitten 
•u  ziemlicher  Feinheit  schön  und  in  der  Gesammtausdehnung  des 
•!nu8  sehr  ausdrücklich  als  solches  in  die  Augen  fallendes  Cylin- 
repithel  (Taf.  IX.  Fig.  Va).  An  Schnitten  von  besonderer  Fein- 
•it  stellte  sich  dieses  zwar  an  den  meisten  Stellen  ganz  ausge- 
Ligt  dar,  während  an  anderen,  wenngleich  sehr  seltenen  Orten, 
:eses  durch  mehr  rundliche,  in  ihrer  Form  nichts  Charakteristisches 
■ietende  Epithelzellen  ersetzt  war. 

Das  Innere  eines  jeden  Loculaments  und  des  Acinus  überhaupt 
var  mit  grossen,  verschieden  geformten,  doch  zumeist  rundlichen 
Zellen  (Taf.  IX.  Fig.  V)  ohne  deutliche  Zellmembran  angefüllt, 
^velche  in  ihrem  Protoplasmaleibe  meist  dunkel  und  vielfach  ge- 
körntwaren, hie  und  da  auch  wenige  auffallend  glänzende  Körperchen 
enthielten.  Ja  an  manchen  von  ihnen  war  ein  Theil  ihres  Körpers 
eingenommen  von  blasigen,  sehr  hellen  Gebilden  (Taf.  IX.  Fig.  VIII), 
Nvelche  sieh  durch  einen  scharfen  Contour  von  dem  sie  beherbergen- 
den Protoplasmaleibe  abgrenzten.  An  den  meisten  dieser,  den  Haupt- 
inhalt eines  Loculaments  bildenden  Zellen  fehlte  übrigens  jede  Spur 
von  Kern  oder  war  nur  beiläufig  durch  eine  körnige  Gruppirung 
angedeutet. 

Zwischen  dem  wandständigen  Cylinderepithel  und  dem  zuletzt 
beschriebenen  Inhalt  gab  es  weiter  eine  Lage  von  rundlichen 
Zellen  (O  von  etwa  1/2 — V^  Grösse  der  zuletzt  beschriebenen;  auch 
sie  waren  meist  völlig  punctirt,  häufig  des  Kerns  verlustig  und  hatten 
niemals  eine  deutlich  nachweisbare  Zellmembran. 

Es  zeigte  sich  endlich,  dass  alle  in  den  Loculamenten  enthal- 
tenen Zellen  mit  Ausnahme  des  wandständigen  Epithels  nicht  überall 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  einander  standen,  sondern  dass  sie 
durch  eine  zartstreifige  und  fein  gekörnte  Zwischensubstanz  (Taf.  IX. 
Fig.  Vd)  getrennt  waren,  welche  dort,  wo  sie  an  die  Zellen  grenzte, 
scharf  contourirt,  von  den  Zellenleibern  selbst  etwas  abstehend, 
daselbst  stark  Licht  brechend  und  in  4hrer  Gesammtausdehnung 
durch  Einwirkung  der  verwendeten  Chromsäure  so  fest  geronnen 
war,  dass  sie  fast  den  Eindruck  einestheils  zart-,  theils  grobbalkigen 
Gitterwerkes  machte,  in  welchem  der  zellige  Inhalt  des  Acinus  wie 
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alts,  dagegen  aber  die  neuen  Untersuchungen  über  Schleim- 
weiche  für  diese  den  exquisitesten  tubulären  Bau  aufgestellt 
es  erinnern  freilich  die  mehr  schlauchförmigen  Loculamente 
gewissermassen  tubuläre  Bildung,  jedoch  war  ihre  Selbst- 
it,  was  Wandung,  Lumen  und  Ausftthrungsgang  anbelangt, 
minimale,  dass  niemals  ein  einzelner  freier  Schlauch  als 
auffiel,  sondern  in  dem  ganzen  Gebilde  imponirte  immer 
US  als  drusiges  Einzelelement,  von  dem  man  jedoch  aus- 
luuBste,  dass  er  nach  Art  der  Amphibienlungen  wandständige^ 
artige  Loculamente  besass. 

^Ur  die  Annahme  einer  Glandula  succenturiata  parotidis   als 

X  war  das  Cylinderepithel  des  Adenoms  zu  ausgeprägt,  die 

ung  der  Acini  auf  den  Ausführungsgängen  zu  sehr  von  dem 

anatomischen  Bau  der  Parotis  abweichend.    Andererseits  aber 

.1  erwähnen,  dass  nach  den  vorliegenden  etwa  etlichen  90  ge- 

r  classificirten  Parotisgesehwttlsten  es  nicht  wahrscheinlich  ist, 

eine  Speicheldrüse  in    Form   ganz    einfacher   unvermischter 

.lombildung  erkranke. 

An  eine  Adenom-bildende  Talgdrüse  zu  denken,  verhinderten 
ti  die  grob  anatomischen  Merkmale,  die  Wachsthumsrichtung 
<1er  Schleimhaut  gegen  die  Cutis,  sowie  das  deutliche  Cylinder- 
^lel  und  der  negative  Befund  des  Inhalts  der  Acini.    Eine  be- 
rtite  Ansicht  über  die  betreffende  Mutterdrüse  kann  ich  daher 
^  aussprechen,  wiewohl  ich  nicht  umhin  kann,  die  Vermuthung 
hegen,  dass  doch  eine  Glandula  buccalis  mit  der  vorliegenden 
lang  in  Zusammenhang  gebracht  werden  müsse. 
Die  Adenomformen,    welche  im  Gebiete   der   diesbezüglichen 
liisen  beschrieben  worden  sind,  stellen  meist  sehr  complicirte  Go- 
lde dar.    So  sind  die  von  Billroth  in  Virchow's  Archiv  f. 
ath.  Anat.  B.  XVII  in  der  Parotis  beobachteten  Fälle  von  Adenom- 
•ildung  sehr  verwickelter  Natur  und  combinirt  mit  Geschwulstformen, 
leren  Zustandekommen    eine    sehr    mannigfaltige    Umbildung    des 
interstitiellen  Bindegewebes  der  Parotis  in  Anspruch  nimmt. 

Die  von  demselben  Autor  in  Bezug  auf  adenoide  Bildungen  in 
der  Schleimhaut  der  Wange  älterer  Individuen  gemachten  Beobach- 
tungen zeigten,  dass  es  sich  dabei  meist  um  Cystoide  handelte,  mit 
exquisit  zottigen,    schön  ausgebildeten   Papillen   an   ihrer  Innen- 
vandung,  ja  er  hegt  selbst  die  Vermuthung,  dass  bei  den  an  jungen 
euten   häufigen    Labial-   und   Buccalcysten   die   Cysten  wand    um 
e  betreffende  Drüse,  bei  der  man  eine  nicht  bewiesene  Ektasie 
wohnlich  supponire,  herum  sich  entwickle,  weil  in  dem  Inhalte 
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solcher  Cysten  stets  kleine  ,,ScIileimdrüsenaeini^^  gefunden  werden 
ki^nnen. 

In  einem  weiteren  Falle  von  Hueter  (Archiv  f.  klin.  Chir.  VIII) 
handelte  es  sich  um  sehr  vielfach  untereinander  verbundene  viel- 
lappige Schlauchconglomerate,  von  denen  der  Verfasser  anzunehmen 
sich  berechtigt  hält,  dass  sie  nirgends  nach  der  Oberfläche  hin  Aus- 
führungsgänge  gehabt  haben,  und  deren  Entwicklung  er  von  den 
Schleimdrüsen  der  Highmorshöhle  aus  ableitete. 

Keines  dieser  Bilder  erinnert  auch  nur  im  Entferntesten  an  das 
unsere,  mit  welchem  nur  die  Einfachheit  des  Baues,  aber  sonst 
keinerlei  Eigenschaft  die  Adenome  in  polypösen  Schleimhaut- 
wucherungen gemein  haben,  d^en  Wachsthumsrichtung  noch  daza 
eine  ganz  entgegengesetzte  ist. 

Der  hier  vorliegende  Tumor  ist  von  unendlich  einfachem  Bau; 
die  Driisenelemente  constituiren  vorzugsweise  die  Geschwulstmasse 
und  sind  an  ihr  die  Hauptsache,  und  was  von  Bindegeweben  vor- 
handen, ist  durchweg  gleichartiger  Natur  und  dient  dazu,  dem 
Ganzen  Stütze  und  Form  zu  geben,  so  dass  es  sich  im  Gegenwär- 
tigen wesentlich  um  ein  in  Bezug  auf  Ausdehnung  schrankenloses, 
aber  in  Bezug  auf  Einhaltung  des  Grundtypus  ganz  geordnetes 
Wachsthum  einer  acinösen  Drüse  gehandelt  hat. 


XXI. 
Ein  Fall  von  Seitensteinsehnitt  mit  dem  Instrument  von  Smith. 

Von 

Dr.  Fritz  Schmidt. 
Mit  einer  begleitenden  Bemerkung  von  C.  Haeter. 

(Hierzu  Tafel  VIII.) 

Fritz  N.,  20  Jahre  alt,  Maurer.  Seit  2  Jahren  litt  Patient  an 
lebhaften  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  die  von  Zeit  zu  Zeit  sich 
sehr  steigerten,  und  war  dem  Urin  Eiter  beigemengt.  Vor  einiger 
Zeit  war  wieder  eine  Exacerbation  eingetreten,  und  waren  die  Be- 
schwerden und  Schmerzen  des  Patienten  namentlich  sehr  stark,  ja 
selbst  unerträglich,  wenn  er  ging. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  eine  massige  Abmagerung 
des  Patienten  und  eiterhaltiger  Urin  constatirt.  Bei  der  Untere 
suchung  der  Blase,  sowohl  mit  dem  Katheter,  als  mit  der  Steinsonde 
und  dem  Percuteur  wurde  ein  Stein  in  der  Blase  von  ungefähr 
2—3  Cm.  im  grössten,  2  Cm.  im  kleinsten  Durchmesser  nachge- 
wiesen. 

Anfangs  September  wurde  in  zwei  Sitzungen  der  Versuch  ge- 
macht, den  Stein  mittelst  des  Lithotripters  zu  zertrümmern.  Der 
erste  Versuch  ergab  nur  das  Resultat,  dass  der  Stein  bei  der  zweiten 
Sitzung  in  seinem  Durchmesser  um  einige  Mm.  kleiner  gefunden 
wurde.  Sowohl  die  hierbei  herausgelöffelten ,  als  auch  die  nach- 
träglich mit  dem  Urin   entleerten  Steinpartikelchen   erwiesen  sich 
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als  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehend.  Es  musste  daher  ange- 
nommen werden,  dass  mittelst  des  Lithotripters  nur  die  Ealkschaale^ 
nicht  aber  der  harte  Kern  des  Blasensteins  angegriffen  worden, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit  einem 
Stein  Yon  oxalsaurem  Kalk  zu  thun  hatten,  der  mit  einer  Rinde 
von  phosphorsaurem  Kalk  umgeben  war. 

Wenn  also  auch  mit  Sicherheit  anzunehmen  war,  dass  der  Stein 
durch  eine  Lithotripsie  nicht  zu  zertrümmern  war,  so  konnte  doch 
an  eine  Ausftlhrung  des  Steinschnittes  aus  dem  Grunde  nicht  sofort 
gedacht  werden,  weil  nach  der  zweiten  Sitzung,  bei  der  selbst 
Hammerschläge  keinen  Erfolg  hatten,  die  .Reizungserscheinungen 
seitens  der  Blase  in  höherem  Grade  auftraten.  Der  eitrige  Ausfluss 
nahm  nicht  nur  zu,  sondern  es  stellte  sich  auch  Fieber  ein,  ja  es 
traten  sogar  in  den  nächsten  Tagen  Schüttelfröste  auf  mit  einer 
bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Regio  hjpogastrica, 
und  es  liess  sich  an  dieser  Stelle  vom  rechten  Ligamentum  Poupartü 
nach  aufwärts  eine  deutliche  Dämpfung  constatiren^  welche  auf  ein 
pericystisches  Exsudat  hindeutete.  Unter  Anwendung  von  Blutegeln 
und  consequenter  Einreibung  von  Unguentum  cinereum  nebst  Appli- 
cation der  Eisblase  gelang  es  nicht  nur  recht  bald  die  stürmischen 
Symptome  zu  mildern,  sondern  auch  wirklich  den  Process  rück- 
gängig zu  machen.  Anfangs  October  waren  nur  noch  geringe  Re- 
siduen des  Exsudat»  nachweisbar,  und  auch  diese  schwanden  voll- 
ständig unter  dem  Gebrauche  leichter  Abführungsmittel  und  der 
Application  hydropathischer  Fomente  auf  das  Abdomen. 

Der  Patient  erholte  sich  immer  mehr  und  mehr  und  konnte 
bei  gutem  Appetit  bereits  in  der  dritten  Woche  des  October  das 
Bett  verlassen.  In  diesem  Stadium  der  Reconvalescenz  jedoch  stellten 
sich  bald  wieder,  namentlich  beim  Gehen,  jene  Beschwerden  ein, 
welche  den  Patienten  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  belästigt 
hatten,  und  nahmen  allmälig  so  zu,  dass  Patient  gezwungen  war, 
das  Bett  zu  hüten. 

Er  selbst  wünschte  sehnlichst  von  seinen  unerträglichen  Leiden 
befreit  zu  werden,  und  da  bei  der  jetzt  wiederholten  Untersuchung 
ein  nochmals  vorgenommener  Versuch  der  Lithrotripsie  keinen  Er- 
folg hatte,  so  wurde  am  16.  November  von  Herrn  Professor  Hueter 
der  Seitensteinschnitt  ausgeführt. 

Die  Ausführung  der  Operation  wurde  in  diesem  Falle  dadurch 
erleichtert,  dass  Herr  Prof.  Hueter  sich  eines  Instrumentes  bediente, 
welches  er  aus  Amerika  mitgebracht  hatte,  und  welches  von  Dr. 
Smith  in   Baltimore  erfunden  ist,  demselben,  welcher  die  ausge- 
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dehnte  Anwendung  des  anterior  spIint  bei  Brüchen  der  unteren 
Extremität  empfohlen  hat. 

Ehe  wir  zur  Beschreibung  des  Instrumentes  übergehen,  sei  zur 
Vervollständigung  der  Krankengeschichte  erwähnt,  dass  auch  die 
Extraetion  des  Steins  mit  Leichtigkeit  vor  sich  ging,  richtiger  ge- 
sagt von  drei  Steinfragmenten,  die  genau  auf  einander  passten  und 
zusammen  eine  Grösse  hatten,  wie  sie  den  Durchmessern  entsprach, 
die  VDr  der  Operation  mit  Hülfe  des  Lithotripters  festgestellt  waren. 
Wahrscheinlich  hatte  also  die  im  September  vorgenommene  Lithro- 
tripsie,  wenn  sie  auch  nicht  den  Erfolg  gehabt,  den  Stein  vollständig 
zu  zertrümmern,  ihn  doch  wenigstens  in  diese  3  Fragmente  zer- 
sprengt. Denn  dass  eine  solche  Zersprengung  eines  Steines  vorlag, 
ergab  sich  deutlich  beim  Durchsägen  der  einzelnen  Steinfragraente* 
Jedes  derselben  besass  eine  drusige,  fast  stachlige  Oberfläche, 
welche  aber  grade  an  der  einen,  der  Aussenseite  des  Steins  am 
deutlichsten  ausgebildet  war.  Chemisch  erwies  sich  der  Stein  zu- 
sammengesetzt aus  einem  Kern  von  oxalsaurem  Kalk  von  der  ent- 
sprechenden schwarzbraunen  Farbe  und  bekannter  Anordnung  der 
Schichten,  während  die  Rinde  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestand. 
Beweisend  für  jene  Zersprengung  war,  dass  der  Inhalt  der  Kalk- 
schaale,  der  oxaL  Kern  in  allen  drei  Steinen  excentrisch  gelegen 
war,  d.  h.,  dass  der  Dickendurchmesser  der  Schaale  ungleich  war, 
nach  aussen  dicker,  mithin  älter  als  nach  innen,  also  nach  der 
Fläche,  mit  welcher  der  Stein  den  beiden  anderen  Fragmenten  an- 
gepasst  werden  konnte. 

Nach  der  Operation  war  das  Hauptaugenmerk  auf  eine  exquisite 
Reinigung  und  Reinhaltung  der  Wunde  zu  richten.  Zu  diesem  Zweck 
wurde  sofort  ein  Drainagerohr  bis  in  die  Blase  gelegt.  Die  häufigen 
Irrigationen  wurden  nach  der  in  hiesiger  Klinik  üblichen  Weise  mit 
einer  Lösung  von  Kali  hypermanganicum ,  der  Verband  mit  in  3% 
Carbolsäurelösung  getauchter  Charpie  gemachi. 

Ueber  den  weiteren  Heilungsverlauf  sei  nur  noch  kurz  bemerkt^ 
dass  nur  am  fünften  Tage  nach  der  Operation  eine  Temperatur  von 
40,  C.  war;  von  da  ab  nahm  dieselbe  stetig  ab,  und  vom  achten 
Tage  nach  der  Operation  befand  sich  der  Patient  in  vollständig 
fieberfreiem  Zustande.  Der  ängstliche  und  sehr  sensible  Patient 
erholte  sich  sehr  schnell  und  konnte  bereits  nach  vier  Wochen  das 
Bett  verlassen.  Die  Wunde,  welche  sehr  bald  vom  unteren  Wund- 
winkel aus  zu  übemarben  begann,  war  zu  dieser  Zeit  nur  noch 
1  Cm.  lang,  Urin  floss  durch  dieselbe  schon  seit  der  zweiten  Woche 
nach  der  Operation  nicht   mehr   heraus*    Ende  December   wurde 
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Patient,  vollständig  von  seinen  Beschwerden  befreit,  in  sehr  befrie- 
digendem Gesundheitszustande  geheilt  entlassen. 

Es  kann  nicht  im  Zweck  dieser  Abhandlung  liegen,  eine  Wieder- 
holung der  bekannten  Geschichte  des  Steinscbnittes  zu  geben, 
ebensowenig  eine  Geschichte  der  verschiedenen  Methoden  und  der 
dazu  erfundenen  Instrumente. 

Ehe  wir  jedoch  zu  unserer  eigentlichen  Aufgabe,  zur  Be- 
schreibung des  Instruments  von  Smith,  seiner  Anwendung  und 
seiner  Vorzüge  übergehen,  können  wir  nicht  umhin,  einiger  älterer 
Instrumente  zu  erwähnen,  welche  den  Zweck  hatten,  die  Ausführung 
des  Steinschnitts  zu  erleichtern  und  dabei  die  Gefahr,  nicht  auf  die 
Steinsonde  zu  kommen,  zu  vermindern.  Die  Schwierigkeit  nämlich, 
die  Pars  membranacea  zu  eröffnen,  suchte  man  von  jeher  durch 
zwei  Methoden  zu  verringern,  theils  durch  complicirtere  Instrumei\te, 
welche,  die  Hand  des  Operateurs  gleichsam  ersetzend,  die  Eröffiiung: 
der  Pars  membranacea  mit  einem  Schlag  vollführten,  theils  aber 
dadurch,  dass  man  eine  Sonde  anwendete,  welche  die  Pars  membra- 
nacea urethrae  mehr  hervorwölbte,  wie  die  sonst  übliche  Steinsonde, 
und  sie  so  dem  Operateur  leichter  zugänglich  machen  sollte. 

Zwei  Instrumente  sind  insbesondere  von  den  älteren  erwähnens- 
werth,  welche  wir  in  dem  Atlas  von  Blasius  fanden  und  welche 
in  mancher  Beziehung  ähnlich  wie  das  Smith'sche  construirt, 
ebenso  wie  dieses  die  Operation  erleichtern  und  gefahrloser  machen 
wollten.  Wir  meinen  das  Instrument  von  Gu^rin  und  das  von  Klein. 

Das  Instrument  von  Guörin*)  besteht  im  Wesentlichen  aus 
einer  zwei  schenk!  igen  Leitungssonde  und  einem  mit  dieser  in  Ver- 
bindung stehenden  gefurchten  Troikart  und  einem  Lithotom. 

Die  Sonde,  welche  eine  einfache  Krümmung  bildet,  ist  kürzer, 
dicker  und  stärker  (fast  winklig)  gebogen,  als  die  gewöhnlichen, 
sie  steigt  senkrecht  und  fast  viereckig  bis  zur  Krümmung  herab, 
geht  von  dort  rundliot  fort,  ist  an  der  unteren  Seite  gefurcht  und 
endet  mit  einer  rundlichen,  blinden,  etwas  aufgebogenen  Spitze. 
Am  oberen  Theile  ist  für  den  kleinen  Finger  des  Operateurs  ein 
Ring,  von  dessen  anderer  Seite  ein  viereckiger  Balken  senkrecht 
herabsteigt,  zwischen  dem  und  der  Sonde  beim  Gebrauch  des  In- 
struments der  Penis  und  das  Scrotum  zu  liegen  kommt.  Am  Ende 
des  Balkens,  der  Krümmung  der  Sonde  gegenüber,  i^t  ein  oliven- 
förmiger  Knopf,  welcher  von  hinten  nach  vorn  von  einem  viereckigen 


*i  Mem.  aar  Top^ratioD  de  lataiUe  par  Gu^rin  im  Jonm  de  Lyon.  Tom  II. 
ISOl,  übersetzt  im  Jonrnal  der  aasl&ndischen  Literatur  1803. 
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Kanal  durchbohrt  wird,  welcher  von  dem  durch  eine  Druckschraube 
festzustellenden  Troikart  eingenommen  wird. 

Der  Troikart,  ein  viereckiges  Stilet ,  passt  genau  in  den  Kanal, 
des  olivenförmigen  Knopfes  und  ist  längs  seiner  ganzen  unteren 
Seite  mit  einer  Furche  versehen. 

Das  Lithotom  ist  eine  Klinge,  deren  ganzer  Bttckenrand  gerade, 
nur  nahe  der  Spitze  etwas  aufwärts  gebogen  und  an  der  Spitze 
selbst  etwas  schief  abgeschnitten  ist,  um  sich  besser  in  der  Furche 
des  Troikarts  und  der  Sonde  halten  zu  können.  Die  Schneide  ist 
leicht  convex. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Operation  anbetrifft,  so  ist  die- 
selbe wie  folgt:  Die  Sonde  wird,  nachdem  der  Troikart  in  den 
Kanal  des  Knopfes  zurückgezogen  und  durch  die  Druckschraube 
festgestellt,  mit  dem  Schnabel  bis  in  die  Blase  geführt;  darauf  wird 
die  Schraube  gelöst  und  der  Troikart  durch  den  Damm  durchge- 
stossen,  wobei  seine  Spitze  die  Harnröhre  nahe  am  Blasenhalse 
durchbohrt  und  in  die  Sondenfurche  tritt.  Alsdann  wird  der  Troi- 
kart wieder  festgestellt  und  dann  auf  beiden  Furchen  hin  das  Lithotom 
eingeschoben,  so  dass  mit  einem  Angriff  die  Haut  und  die  inneren 
Theile  eingeschnitten  werden.  Im  Herausziehen  wird  durch  Ab- 
wärtsneigen  des  Messers  die  Wunde  nach  unten  zu  erweitert. 

Das  Instrument  von  Klein*;  nähert  sich  in  seiner  Form  mehr 
dem  Smith 'sehen  und  hat  folgende  Gestalt. 

Es  besteht  zunächst  also  auch  aus  einer  Sonde  und  einem  mit 
dieser  verbundenen,  an  einem  Balken  befestigten  Troikart  und 
Lithotom. 

Die  Sonde  hat  die  Krümmung  und  Länge  einer  gewöhnlichen 
Steinsonde  und  wie  diese  einen  platten  Griff,  an  dessen  vorderem 
Ende  auf  der  convexen  Seite  der  Sonde  eine  Platte  befindlich  ist, 
die  mit  zwei  ähnlichen  am  hinteren  Ende  des  Balkens  zu  einer  Art 
von  Gharniergelenk  verbunden  ist,  so  dass  eine  Entfernung  des 
Balkens  von  der  Sonde  möglich  ist. 

Der  Balken  selbst  besteht  aus  zwei  Stücken,  einem  viereckigen 
oberen  mit  einer  viereckigen  Höhlung  am  vorderen  Theile,  in  welche 
das  untere  dünnere  viereckige  Stück  passt  und  mittelst  einer  Druck- 
schraube befestigt  wird.  Diese  Einrichtung  hat  den  Zweck,  nach 
dem  Alter  der  Patienten  Sonden  von  verschiedener  Länge  nehmen 


*)  Klein,  Ueber  6  n  6  r  i  n  *  s  Instrument  zum  Blasensteiosclinitt  in  Chiron  IL  2. 
Salzburg.    1813. 
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zu  können,  während  der  Balken  vermöge  seiner  Zusammensetzung 
aus  zwei  Stücken  eine  der  Sonde  entsprechende  Länge  annehmen 
kann.  Ebenso  wie  bei  dem  Guar  in' sehen  Instrumente  befindet 
sich  am  Ende  des  Balkens  ein  Knopf,  dessen  Kanal  aber,  ent- 
sprechend  dem  Troikart,  dreieckig  ist.  Knopf  und  Troikart  sind 
gefurcht.  Die  Ausfuhrung  der  Operation  ist  im  Wesentlichen  dieselbe 
wie  mit  dem  6u6rin'schen  Instrumente:  dass  beide  Instrumente 
eine  Sicherheit  in  der  directen  Eröffnung  der  Pars  membranacea 
geben,  lässt  sich  ja  nicht  bezweifeln,  doch  haben  beide  den  Nach- 
theil  eines  sehr  complicirten  Mechanismus  und  haben  jetzt  nur  noch 
historisches  Interesse. 

Aehnliche  Instrumente  wie  das  von  Bataille  in  Bordeaux^), 
bei  welchem  das  Lithotom  mit  der  Steinsonde  verbunden  ist,  und 
die  Modification  von  Michaelis*'^)  übergehen  wir,  um  uns  zu  den 
Bestrebungen  zu  wenden,  welche  nur  vermittelst  eines  Instrumentes 
die  Pars  membranacea  besser  hervorwölben  wollen,  ihre  Auffindung 
und  Durchtrennung  aber  der  Hand  des  Operateurs  überlassen.  Hier 
aber  ist  vor  allen  anderen  das  rectangular  staff  von  Buchananzu 
erwähnen,  wie  überhaupt  die  Engländer  gerade  diese  Methode  am 
meisten  cultivirt  haben. 

Alles  diese  Art  von  Sonden  betreffende  mitzutheilen,  würde  zu 
weit  führen,  und  so  wollen  wir  nur  erwähnen,  dass  namentlich 
Hutchinson***)  über  Fälle  berichtet,  bei  denen  das  rechtwinklig 
gekrümmte  Itinerarium  zur  Anwendung  gekommen. 

Ebenso  wie  das  rectangular  staff  ist  im  Wesentlichen  auch  das 
Instrument  von  Mercierf)  construirt,  bei  welchem  der  ea.  8  Cm. 
lange  vordere  Abschnitt  gegen  den  ca.  25  Cm.  langen  hinteren 
unter  einem  fast  rechten  Winkel  abgesetzt  ist  Die  an  dem 
Instrument  noch  befindliche  Stiletconstruction  interessirt  uns  hier 
weiter  nicht. 

Gehen  wir  nun  zu  dem  Smith^schen  Instrument  über,  so 
werden  wir  finden,  dass  es  das,  was  die  obenerwähnten  Instrumente 
einzeln  erreichen  wollen,  vereint.  Es  hat  sowohl  die  charakteristische 
rechtwinklige  Krümmung,  um  die  Pars  membranacea  deutlicher  zu 


*)  Fraozös.  Miscell.  18.  B.  3.  St. 

**)  Michaelis,  Etwas  über  den  Blasensteinschnitt.    Marburg.    1S13. 
***)  Hutchinson,  Five  cases  of  lithotomy  in  the  adolt;  lateral  Operation 
on  rectangular  staff,  and  use  of  perineal  tnbe  alterwards.  Lancet  1867.  I.  No.  2. 
t)  A. Mercier,  note  BarunDOuveancathätercondoctear,  propre a iaciliter 
la  pratiqne  des  diverses  tailles  perineales.    Gaz.  heb.    1866. 
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markireii;   als  auch   eine   Vorrichtung,   dieselbe   sicher   und  ohne 
präparotische  Freilegung  zu  durchbohren. 

Das  Instrument  (Tafel  IX.)  besteht  im  Wesentlichen  aus 
zwei  Hauptsttlcken :  dem  Steinsondenapparat  A  und  dem  Stein- 
messer  B. 

Ersterer  besteht  aus  einem  in  seiner  Mitte  fast  rechtwinklig  ge- 
bogenen Katheter  i>,  welcher  an  seinem  oberen  Ende  an  dem  Griffe  E 
befestigt  ist.  An  seinem  Schnabelende,  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  unteren  Krümmung  befindet  sich  eine  Rinne/,  oder  vielmehr 
ist  derselbe  durchbrochen.  Diese  Rinne  (wie  wir  sie  weiter  nennen 
wollen)  beginnt  zwar  am  Anfange  der  Krümmung  in  der  Achse  des 
Katheters,  wendet  sich  aber  allmälig  in  schiefer  Richtung  nach 
links  bis  zur  Spitze  des  Katheters. 

Der  Griff  E  ist  in  seiner  Mitte  durchbohrt,  und  in  dem  so  ge- 
bildeten Kanal,  welcher  sich  in  das  Lumen  des  Katheters  fortsetzt, 
befindet  sich  ein  federnder  Draht  ^,  welcher  an  seinem  untern  Ende 
ein  Hohlknöpfchen  e  trägt,  welches,  dem  Lumen  des  Kanals  sich 
möglichst  genau  anpassend,  in  demselben  mittelst  des  Drahtes  g 
hin  und  her  geschoben  werden  kann.  Am  oberen  Ende  ist  der 
Draht  g  mit  einem  kleinen  Manubrium  h  versehen. 

An  der  Stelle,  wo  der  Griff  E  sich  verschmälert,  um  in  das 
Rohr  D  überzugehen,  findet  sich  ein  kreisförmig  hervorgewölbtes 
Chamiergelenk  a,  in  welchem  der  Stiel  oder  Balken  C  befestigt  ist, 
der  sich  an  seinem  unteren  Ende  rechtwinklig  umbiegt  und  ein 
kleines  scharfes  convexschneidiges  beilförmiges  Messer  d  trägt.  Der 
obere,  dickere  Theil  dieses  Beils  hat  an  seinem  Rücken  die  Rinne  t, 
welche,  wenn  das  Beil  auf  den  rechten  Winkel  des  Rohres  D  an- 
gedrückt wird,  gleichsam  die  Fortsetzung  oder  den  Anfang  der  oben 
beschriebenen  schiefen  Rinne  /  präsentirt,  so  dass  beide  zusammen 
eine  Hohl-  oder  eine  Leitungssonde  darstellen. 

Das  Steinmesser  B  unterscheidet  sich  von  anderen  ähnlichen 
Instrumenten  zunächst  dadurch,  dass  der  Griff  und  das  Messer 
nicht  eine  gerade  Linie  bilden,  sondern  dass  es  ein  nach  dem 
Rücken  des  Messers  convexes  Bogensegment  darstellt,  während  auf 
der  Schneiden-Seite  die  Fluchtlinie  des  Instruments  entsprechend 
concav  verläuft. 

Die  Klinge  selbst  ist  am  Griffende  schmal,  baucht  sich  dagegen 
nach  der  Spitze  zu  stark  aus,  welche  Breitenzunahme  nur  die 
Schneide  c  betrifft,  während  der  abgerundete  Rücken  in  einer  kleinen 
prominenten  stumpfen  Spitze  b  endigt. 
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Wollen  wir  nun  das  Instruraent  zu  einer  Steinoperation  an- 
wenden,  so  verfahren  wir  in  folgender  Weise: 

Der  Patient  wird  ebenso  gelagert  wie  zu  einer  gewöhnlichen 
Seitensteinschnittoperation.  Nachdem  das  beilfßrmige  Messer  C  in 
seiner  Charnierverbindnng  a  mit  dem  Stiel  C  rechtmnklig  zu  dem- 
selben aufgerichtet  worden  ist,  wird  das  Rohr  D  wie  sonst  ein 
rectangular  staff  in  die  Harnröhre  eingeführt.  Nun  tibergiebt  der 
Operateur  den  Griff  des  Instruments  einem  Assistenten,  welcher 
rechts  von  dem  Patienten  steht.  —  Während  nun  der  Assistent  mit 
dem  rechten  Winkel  des  Rohres  die  Pars  membranacea  urethrae 
hervordrängt,  schlägt  der  Operateur  den  in  dem  Charnier  a  beweg- 
lichen Stiel  C  herab,  so  dass  in  dem  Raum  zwischen  C  und  D  das 
Scrotum  liegt,  und  drückt  mit  kräftigem  Drucke  die  Schneide  des 
beilförmigen  Messers  d  durch  Haut  und  Weichtheile  und  die  untere 
Wand  der  Pars  membranacea  in  das  in  der  Urethra  befindliche 
Rohr  i>,  oder  vielmehr  in  den  oberen  Theil  der  schon  erwähnten 
Leitungsrinne  /.  Nachdem  somit  mit  einem  Schlage  die  Urethra 
eröffnet  ist,  bildet  die  Rinne  t  mit  der  Rinne  f  gleichsam  eine 
Leitungssonde.  Der  Operateur  nimmt  nunmehr  das  Steinmesser  B 
und  setzt  den  Rücken  desselben  in  die  Rinne  i  an  der  Rückseite 
des  beilförmigen  Messers,  und  dass  Steinmesser  einfach  in  der 
Rinne  von  vorn  nach  hinten  fortschiebend  gelangt  er  mit  der  Spitze  b 
des  Steinmessers  in  die  Furche  y*  im  oben  verzeichneten  Rohr  Z>, 
wo  die  Spitze  aufgefangen  wird  von  dem  Hohlknöpfchen  e,  welches 
mittelst  des  im  Innern  des  Instruments  verlaufenden  Drahtes  g  bis 
zum  Winkel  des  Rohres  zurückgezogen  ist. 

Während  der  Operateur  nun  mit  der  Spitze  *  das  Knöpfchen 
bis  ans  untere  Ende  des  Rohres  fortschiebt,  immer  sich  mit  dem 
Rücken  des  Steinmessers  in  der  Leitungsrinne  haltend,  dilatirt  die 
Schneide  des  Messers  die  Pars  prostatica  urethrae,  und  zwar  mit 
Durchschneidung  des  linken  Prostata-Lappens,  wie  sich  solches  von 
selbst  aus  der  nach  links  verlaufenden  Richtung  der  Leitungsrinne 
ergiebt. 

Durch  die  convexe  Form  der  Messerschneide  nun  wird  die 
Prostata  und  Pars  prostatica  urethrae  mit  einem  Male  in  solcher 
Ausdehnung  durchtrennt,  dass  eine  nachträgliche  Dilatation,  wie  sie 
bei  anderen  Verfahren  der  Lithotomie  häufig  erforderlich  ist,  nicht 
nöthig  sein  kann. 

Gleich  nach  dem  Herausziehen  des  Messers  kann  zur  Extraction 
des  Steins  geschritten  werden,  womit  dann  die  Operation  beendet  ist 

Fragen  wir  nun,  welche  Vortheile  bietet  das  Instrument  gegen- 
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Über  dem  sonst  ttblicben  Verfahren  bei  dem  Seitensteinscbnittt  so 
ist  diese  Frage  dahin  zu  beantworten.  Der  Hauptvortheil  ist  der^ 
dass  die  mühsame  Arbeit  des  Auffindens  der  Pars  membranacea 
eigentlich  ohne  den  Operateur  von  dem  Instrument  allein  verrichtet 
wird,  denn  ein  Verfehlen  derselben  ist  unmöglich,  da  das  im  Ghamier 
bewegliche  Messer  C  d  nicht  nach  der  Seite  abweichen  kann,  son- 
dern den  Winkel  des  Instruments,  welcher  die  Pars  membranacea 
bervorwölbt,  tre£fen  muss. 

Dass  aber  unt€r  Umständen  die  Auffindung  der  Pars  membra- 
nacea schwer  sein  kann,  dass  es  zur  Eröffnung  des  Rectum,  zur 
Verletzung  der  Art.  pudenda  communis  kommen  kann,  dafttr  liesse 
sich  aus  der  Literatur  eine  genügende  Anzahl  von  Fallen  zusammen- 
stellen. 

Von  Wesentlichkeit  ist  nun  ausserdem  die  fast  rechtwinklige 
Biegung  der  Steinsonde,  deren  Bedeutung  in  Bezug  auf  Heryor- 
^wölbung  der  Pars  membranacea  ja  augenscheinlich  ist;  und  ferner 
die  nach  links  herübergehende  Richtung  der  tiefen  Leitungsrinne, 
welche  ohne  Mühe  für  den  Operateur,  ohne  Möglichkeit  eines  Irr- 
thums,  das  mit  seiner  Spitze  durch  das  Enöpfchen  des  Leitungs- 
drahtes aufgenommene  Steinmesser  mit  Sicherheit  durch  den  linken 
Prostata-Lappen  fühi-t. 

Der  zweite  Vortheil  wird  durch  die  eigenthümliche  Gestalt  des 
Messers  bedingt.  Durch  das  Verhältniss  der  Krümmung  des  Stiels 
zum  Messerrücken  ist  es  möglich,  immer  mit  dem  abgerundeten 
Rücken  desselben  in  der  Leitungsfurche  zu  bleiben,  während,  wenn 
Griff  und  Rücken  eine  gerade  Linie  bildeten,  die  Hand  des  Operateurs 
durch  die  Weichtheile  des  Patienten  genirt  werden  würde. 

Durch  die  Ausbauchung  des  Messers  aber  in  seinem  vorderen 
Theile  im  Gegensatze  zu  den  sonst  üblichen  Steinmessern  ist  es 
unnöthig,  eine  Bewegung  zu  machen,  nämlich  die  Senkung  des 
Griffes  des  Messers  zur  Vergrösserung  der  Prostata- Wunde,  welche 
gerade  eine  bedeutende  Gefahr  für  das  Rectum  mit  sich  bringt, 
während  es  unmöglich  ist,  dasselbe  zu  yerletzen,  wenn  das  Messer, 
mit  dem  Rücken  genau  in  der  Leitungsrinne  befindlich,  einfach  vor- 
geschoben wird. 

Wenn  es  nun  auch  ein  bedeutender  Vorzug  der  neueren  Chirurgie 
ist,  sich  von  allem  überflüssigen  Instrumentenapparat  zu  emancipiren, 
und  wenn  jetzt  ein  anatomisch  gebildeter  Chirurg  mittelst  Scalpell, 
Pincette  und  Stichsäge  Operationen  verrichtet,  wozu  man  früher 
eine  Menge  complicirter  Instrumente  nöthig  zu  haben  glaubte,  so 
können    wir   andererseits  doch    Instrumente,    welche    auch    dem 
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weniger  Geübten  eine  Operation  möglich  machen,  oder  doch  be- 
deutend erleichtem,  nur  mit  Freuden  begrttssen,  namentlich  wenn  die 
Technik  des  Instruments  so' leicht  und  der  Mechanismus  desselben 
so  einfach  ist. 

Zu  dem  vorstehenden  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  F.  Schmidt, 
welcher  zugleich  den  Inhalt  seiner  Inauguraldissertation  bildet, 
darf  ich  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass  ich  mich  von  der 
Zweckmässigkeit  des  hier  beschriebenen  Lithotoms  von  Smith  in 
Baltimore  sowohl  am  Lebenden,  wie  auch  durch  Versuche  an  Leichen 
hinreichend  überzeugt  habe.  Einen  Punkt  halte  ich  bei  der  Be- 
nutzung des  Instrumentes  für  die  Lithotomie  für  besonders  be- 
achtenswerth ;  dasselbe  besitzt  für  die  Eröffnung  der  Urethra  und 
des  Blasenhalses  einen  Indicator,  welcher  mit  Sicherheit  anzeigt, 
ob  das  Messer  sich  noch  innerhalb  der  Urethra  und  des  Blasen- 
halses befindet,  oder  ob  es  die  richtige  Bahn  verlassen  hat,  ohne 
dass  man  das  iMlesser  und  die  durchschnittenen  Theile  vor  Augen 
bat.  Bewegt  sich  das  Messer  correct  in  dem  Schleimhautkanal, 
so  stösst  eine  Spitze  b  immer  das  Knöpfchen  e  vor  sich  her  und 
dadurch  wird  die  Stange  g  immer  mehr  scheinbar  verkürzt,  indem 
sie  in  den  Innenkanal  der  Steinsonde  hereingezogen  wird.  Sobald 
das  Messer  seine  richtige  Bahn  verlässt,  so  hört  auch  die  Bewegung 
der  Stange  g  auf,  und  sofort  kann  man  die  falsche  Action  des 
Messers  corrigiren.  Man  schiebt  zu  diesem  Zweck  das  Enöpfchen  e 
durch  Anziehen  von  h  in  die  ursprüngliche  Stellung  zurück  und 
setzt  *das  Messer  von  neuem  in  die  Höhlung  des  Enöpfchens  ein. 
Bei  wiederholtem  Ausgleiten  würde  man  immer  auch  in  gewöhn- 
licher Weise  die  Steinsonde  an  ihrer  Binne  präparatorisch  frei- 
legen können  und  auch  dann  würde  noch  das  Enöpfchen  e  als 
Leiter  und  Schützer  der  Messerspitze  gute  Dienste  leisten.  Das 
Instrument  gestattet  also  ein  bequemes  und  sicheres  Operiren.  Ich 
kann  es  allen  Fachgenossen  zur  Benutzung  empfehlen. 

Herr  Instrumentenmacher  Weinberg  faierselbst  fertigt  unter 
meiner  Leitung  genaue  Copien  nach  dem  Originalinstrument, 
welches  von  Baltimore  importirt  wurde.  So  viel  ich  weiss,  hat 
eine  Publication  über  das  Instrument  von  dem  auch  auf  anderen 
Gebieten  der  praktischen  Chirurgie  hochverdienten  Erfinder  desselben 
bis  jetzt  nicht  stattgehabt.  Doch  weiss  ich  aus  mündlichen  Mit- 
theilungen, dass  dasselbe  in  den  Händen  seines  Erfinders  bei  einer 
Reihe  lithotomischen  Operationen  vorzüglich  sich  bewährt  hat.  Ich 
habe   nie  eine   Steinschnittwunde    nach    dem    seitlichen    Perineal 
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schnitt  so  harmlos  verlaufen  und  so  prompt  heilen  sehen,  wie  in 
dem  oben  geschilderten  Fall,  was  wohl  auf  die  glatte  Trennung 
aller  Weichtheile  durch  einen  einzigen  Messerstich  bezogen  werden 
darf,  und  deshalb  war  es  mein  Wunsch,  die  Yortheile  des  In- 
struments recht  bald  meinen  deutschen  Fachgenossen  zugängig  zu 
machen. 

Greifswald,  im  Juni  1872. 

C.  Hueter. 


xxu. 

Blosslegung  und  Dehnung  der  RQckenmarksnervent 

Eine  erfolgreiche  Operation 

YOn 

Generalant  Prof.  Dr.  von  Nassbaum 

in  München. 

Wenn  uns  die  Lehr-  und  Handbücher  im  Stiche  lassen,  wenn 
eine  reiche  Casuistik  keinen  Kath  mehr  weiss  und  analoge  Fälle 
mangeln,  so  flüchten  wir  zu  physikalischen  und  physiologischen 
Experimenten,  und  ganz  zuletzt  erst  machen  wir  neue  Versuche, 
die  auf  anatomischer  Basis  ruhend  wissenschaftlich  gerechtfertigt 
werden  können,  vielleicht  ktthn,  aber  niemals  blindlings  oder  wider- 
sinnig genannt  werden  dürfen. 

Das  Bedürfniss  hat  schon  manche  Erfindung  gemacht,  welche 
zuerst  ein  kühnes  Experiment,  später  eine  oft  benutzte  Operation 
und  schliesslich  eine  Heilmethode  geworden  ist,  deren  Unterlassung 
jetzt  sogar  als  Fahrlässigkeit  verurtheilt  wird. 

Habe  ich  auch  nicht  den  Muth,  für  die  oben  benannte,  von  mir 
mit  dem  glücklichsten  Resultate  gemachte  Operation  jemals  ein 
solches  Hausrecht  in  der  Chirurgie  zu  erwarten,  so  bin  ich  doch 
überzeugt,  dass  sie  nie  mehr  vergessen,  nie  mehr  versäumt  werden 
wird  und  durch  ausgebildete  Technik  und  reichere  Erfahrung  ein 
noch  weiteres  Feld  der  Wirksamkeit  gewinnen  wird,  weil  der  von 
mir  erreichte  glückliche  Erfolg  jetzt  schon  zweifellos  ein  gesichertes 
Resultat  besitzt,  weil  bei  hochgradigen,  schmerzhaften  und  lange 
dauernden  Krämpfen  und  Lähmungen,  bei  ausgedehnter  Anästhesie 
oft  alle  anderen  Mittel  fruchtlos  sind,  weil  die  Ausführung  der 
Operation  nicht  schwierig  ist. 
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Wie  ich  alsbald  erzählen  werde,  hat  meine  Operation  auch  in 
der  That  sogleich  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestehens  gerecht- 
fertigte Nachahmung  gefunden,  wodurch  ein  ebenso  glückliches  :nnd 
überraschendes  Resultat  erreicht  wurde. 

Als  ich  im  Februar  dieses  Jahres  unter  obigem  Titel  eine  kurze 
Notiz  in  das  Bayerische  ärztliche  Intelligenzblatt  schrieb,  lebte  ich 
sehr  in  Sorge,  dass  das  veröffentlichte  schöne  Operationsresultat 
meines  Heilversuches  bald  durch  eine  Recidive  des  alten  Leidens 
getrübt  werden  möchte,  und  alle  die  schönen  Hoffnungen,  welche 
ich  und  andere  Gollegen  auf  dieses  Experiment  setzten,  nie  zur 
Verwirklichung  kämen. 

Nun  ist  ein  halbes  Jahr  verflossen,  alle  Wunden  sind  längst 
geheilt,  ihre  Narben  haben  das  Stadium  der  grössten  Contraction 
hinter  sich,  ein  zweiter  und  ebenso  beglückender  Erfolg  giebt  ein 
neues  Zeugniss  für  die  Wirksamkeit  dieser  Methode,  so  dass  es 
nun  nicht  mehr  verfrüht  genannt  werden  darf,  wenn  jch  heute  oben- 
benannte Operation  dem  ürtheile  meiner  verehrten  Herren  CoUegen 
unterbreite  und  Nachahmung  empfehle. 

Wie  ich  bereits  im  Februar  erzählte,  habe  ich  aus  dem  deutsch- 
französischen Kriege  auch  einen  Soldaten  zur  Behandlung  bekommen, 
der  an  sehr  vielen  Orten  als  gänzlich  unheilbar  entlassen  worden  war. 

Rudolf  Hailer,  23  Jabr  alt,  wurde  am  1.  September  1870  bei 
Bazdlles  mit  einem  Gewehrkolben  auf  den  Nacken  und  auf  den  linken 
Ellenbogen  geschlagen,  bekam  am  Nacken  einen  Abscess,  der  geöffnet 
und  geheilt  wurde,  alsbald  aber  eine  Contractnr  der  linken  Brust,  des 
ganzen  linken  Oberarmes,  Vorderarmes  und  der  Hand  zur  Folge  hatte. 

Es  war  keine  organische  Contractur,  sondern  ein  deutlicher 
Krampf,  welcher  um  so  heftiger  wurde,  je  mehr  man  Widerstand 
anbrachte.  Nebenbei  bildete  sich  auf  der  Dorsalseite  des  Vorder- 
armes eine  Anästhesie  aus,  die  sich  allmälig  so  steigerte,  dass 
man  im  December  1871  tiefe  Einschnitte,  Tenotomien  etc.  machen 
konnte,  ohne  dass  der  Patient  davon  schmerzhaft  berührt  wurde. 

Von  vielen  tüchtigen  Aerzten  war  bereits  Alles  angewandt 
worden,  was  man  als  rationell  benennen  konnte,  allein  der  Krampf 
blieb  stets  derselbe,  wurde  sogar  zeitweise  heftiger.  Manchmal 
bohrten  die  Fingerspitzen  stundenlang  so  heftig  in  die  Hohlhand 
hinein,  dass  letztere  wund  wurde.  Der  Musculus  pectoralis  major 
fühlte  sich  stets  wie  ein  Stein  an. 

Jod,  Mercur,  Opium,  Belladonna,  Vesicantien,  Gymnastik,  inter- 
mittirende  und  constante  galvanische  Ströme  blieben  fruchtlos. 

Mehrere,   bis  in  tiefe  Toleranz  geführte  Chloroform-Narkosen 
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hatte  keinen  anderen  Erfolg,  als  dass  während  der  Narkose  alle 
Erampferscheinungen  nachliessen,  der  Brustmuskel  und  die  Arm- 
heugen weich  und  dehnbar  wurden,  so  dass  man  die  Haut  und  den 
Vorderarm  ganz  gewaltlos  strecken  und  auf  ein  Handbrettehen  hin- 
aufbinden  konnte,  was  ich  auch  mehrmals  ausführte;  allein  bcTor 
die  Narkose  noch  beendet  war,  lange  bevor  Hai  1er  zum  Bewusst- 
sein  zurückkehrte,  trat  der  Krampf  der  Flexoren  schon  wieder  in 
solcher  Heftigkeit  ein,  dass  die  Finger  blau,  schwarz  und  dick  und 
die  Schmerzen  an  den  gestreckten  Fingern  so  heftig  wurden,  dass 
man  alsbald  das  Handbrettchen  entfernen  musste,  um  nicht  Decubitas 
und  brandige  Geschwüre  an  den  Händen  zu  bewirken. 

Auch  mehrere  subcutane  Tenotomien  hatten  nur  eine  sehr  vor- 
übergehende  Erleichterung  geschaffen. 

So  war  nun  alles  Erdenkliche  versucht  worden,  und  Hai  1er 
immer  gleich  unglücklich. 

'  Täglich  bat  er,  ihn  von  seinen  schmerzhaften  Krämpfen  zu  be- 
freien, stets  versicherte  er^  dass  er  sich  Alles,  selbst  die  Exarticulation 
des  numerus  gefallen  lasse. 

Bekanntermassen  sind  es  fast  immer  unheilbare  Kranke,  welche 
solche  Energie  zur  Schau  tragen,  während  Patienteii,  denen  man 
mit  längst  erprobten  Kunstgriffen  sicher  helfen  könnte,  oft  durch 
alle  erdenklichen  Vernunftgründe  nicht  zur  Operation  zu  bewegen  sind. 

Ich  hielt  Hai  1er 's  Zustand  für  eine  starke  Reizung  der  moto- 
rischen Nerven  mit  Betheiligung  des  Rückenmarkes. 

Theils  um  meine  Diagnose  prüfen  zu  lassen,  theils  um  mir 
über  einige  Kurpläne  Rath  zu  erholen,  bat  ich  unseren  sehr  ver- 
ehrten Physiologen,  Herrn  Prof.  Dr.  Voit,  den  armen  Hailer  auch 
zu  untersuchen. 

Prof.  Voit  hielt  das  Leiden  für  vorwiegend  central. 

Er  schrieb  mir  folgende  Notiz  zurück: 

„Die  Contracturen  rühren  sicher  nicht  von  dem  Kolbenschlage  her, 
„den  der  Mann  in  der  Gegend  des  Ellenbogens  erlitten  hat,  sondern  von 
„dem  zweiten  Schlage  auf  den  Nacken.  Die  Ursache  kann  nämlich  nicht 
„peripherischer  Natur  sein,  da  die  sensiblen  Nerven  gelahmt,  die  moto- 
„rischen  dagegen  gereizt  sind  und  in  der  Peripherie  die  beiden  in  Einem 
„Stamm  vereinigt  sind;  auch  ist  die  Muskelcotitractur  zu  weit  nach  auf- 
„wärts,  bis  auf  den  Pectoralis  major  etc.  ausgedehnt,  ebenso  die  Un- 
„empfindlichkeit  der  Haut.  Da  der  Grund  also  central  zu  suchen  ist,  so 
„werden  alle  Eingriffe  in  der  Peripherie  erfolglos  sein,  natttrUch  auch  die 
„Amputation  des  Arms.  Die  leidende  Stelle  ist  nahe  dem  Röckenmarke 
„zu  suchen,  und  zwar  in  der  Höhe,  wo  sich  der  Plexus  brachialis  bildet, 
„also  an  den  unteren  Halswirbeln.   Es  ist  mehrerlei  möglich:  Es  ist  denkbar, 
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,,da8S  der  Schlag  mit  dem  spitzen  X^^i^  ^^  Kolbens  das  Rückenmark 
,,nicht  verletzt  hat,  sondern  nur  die  linken  Wurzeln.  Dann  sind  die  be- 
,ftreffenden  Wurzeln  ganz  abgerissen,  oder  doch  wenigstens  so  erschüttert 
„worden,  dass  sie  an  dieser  Stelle  nicht  mehr  leitnngsfähig  sind.  Die 
„vorderen  Wurzeln  sind  dann  nicht  so  direct  getroffen  worden  und  es  ist 
,,irgend  eine  Ursache  vorhanden,  welche  einen  beständigen  Reiz  auf  sie 
„ausübt,  z.  B.  eine  Deviation  des  Wirbels,  em  Knochensplitter  im  Foramen 
„intervertebrale  etc.  etc.  Es  kann  aber  auch  die  Veränderung  am  Rücken- 
„marke  selbst  ihren  Sitz  haben,  dann  sind  durch  die  Erschütterung  die 
,, linken,  weissen  Hinterstränge  in  der  Höhe  der  Verletzung,  aber  nicht  die 
^, hinteren  Hörner  verändert,  denn  wäre  die  graue  Substanz  der  hinteren 
,, Hörner' in  Mitleidenschaft  gezogen,  dann  wäre  die  Sensibilität  an  allen 
„unterhalb  gelegenen  Körpertheilen  der  linken  Seite  verschwunden.  Man 
,ymüsste  dann  eine  Reizung  der  in  die  Vorderstränge  eintretenden  Wurzeki 
„annehmen,  und  zwar  durch  eine  der  obengenannten  Ursachen.  Vielleicht 
„ist  beides  der  Fall.  Mir  ist  es  aber  wahrscheinlicher,  dass  der  Schlag 
„die  linken  seitlichen  Theile  der*  Wirbel  getroffen  und  so  die  hinteren 
„Wurzeln  stark  gezerrt  oder  abgerissen  hat,  dass  dagegen  die  vorderen 
„Wurzeln  durch  irgend  einen  fremden  Körper,  ein  Stück  des  Wirbels  etc. 
„gereizt  worden,  daher  die  Empfindungslosigkeit  und  die  Contractur. 
,,Sehr  zu  beachten  ist  auch,  dass  Patienl  genau  an  der  in  Betracht 
„kommenden  Stelle  einen  tiefen  Abscess  gehabt  hat,  aus  dem  sich  sehr 
„viel  Eiter  entleerte,  der  besonders  beim  Drücken  auf  die  oberen  Theile 
„des  Armes  zum  Vorschein  kam ,  und  dass  beim  Drehen  der  Wirbelsäule, 
„z.  B.  beim  Anziehen  des  Rockes,  Schmerzen  verspürt  werden. 

„Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  Sensibilität  sich  wieder  herstellen 
„wird,  da  möglicher  Weise  die  hinteren  Wurzeln  gerissen  sind,  vielleicht 
„liesse  sich  da  mit  elektrischen  Strömen  etwas  machen.  Zur  Hebung  der 
„Contractur  muss  die  Ursache  derselben  entfernt  werden,  die  aber  nicht 
„bekannt  ist.  Vielleicht  drückt  nur  ein  Exsudat,  das  sich  zusammenzieht, 
„vielleicht  ist  aber  doch  ein  Bruch  der  seitlichen  Theile  des  Wirbels  vor- 
„handen.  Dass  die  Contractur  schon  so  lange  währt  und  die  motorischen 
„Nerven  noch  nicht  getödtet  sind,  ist  jedenfalls  ein  nicht  ungünstiges 
„Zeichen." 

So  erquickend  für  mich  diese  Belehrung  über  einen  Fall  war, 
der  mich  schon  zu  oftem  Nachdenken  veranlasst  hatte,  so  war  doch 
durch  Prof.  Voit's  Ansicht  die  HoflFnung  auf  Heilung  noch  femer 
gerückt,  denn  das  Rückenmark,  dessen  Betheiligung  dadurch  fast 
zweifellos  wurde,  war  ja  bisher  dem  chirurgischen  Messer  nicht 
zugangig. 

Die  Elektricit&t ,  welche  Herr  Prof.  Voit  vorgeschlagen  hatte, 
^ar,  wie  ich  oben  bereits  anführte,  schon  in  allen  Formen,  anhal- 
tend und  von  bewährten  Männern  ganz  fruchtlos  angewandt  worden. 
Sollte  ich  den  armen  Hailer  nun  auch,  wie  alle  früheren  Aerzte, 
ganz  ungeheilt  entlassen?  Einen  Kranken,  der  betheuert:  lieber 
sterben  zu  wollen,  als  so  fortleiden  zu  müssen?    Einen  Kranken, 
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der  jeden  wissenschaftlich  gerechtfertigten  Versuch  an  sich  machen 
lässt?  Hailer  war  nicht  allein  durch  die  Krämpfe  und  Schmerzen 
und  durch  die  hierdurch  erzeugte  vollkommene  Erwerbsunfähigkeit 
so  sehr  deprimirt,  sondern  ganz  wesentlich  traurig  machte  ihn  der 
oft  auf  ihn  fallende  Verdacht:  er  simulire  oder  übertreibe  sein 
Leiden  sehr. 

In  der  Anfangszeit  des  Uebels  wurde  diese  Ansicht  auch  beim 
Militär  vertreten  und  Hailer  wurde  längere  Zeit  unfreiwillig  im 
Spitale  behalten,  um  ihn  beobachten  zu  können.  Es  war  dies  aller- 
dings keine  Haft,  wie  ich  es  in  meinem  ersten  Berichte  fälschlich 
nannte,  allein  es  war  immerhin  ein  unfreiwilliger  Aufenthalt  und 
für  Hai  1er  eine  Schmach,  weil  er  der  Simulation  verdächtig  war. 
Da  Hai  1er  sich  bei  anderen  Gelegenheiten  verschiedene  Ueber- 
treibungen  zu  Schulden  kommen  liess  und  von  seinen  Vorgesetzten 
viele  Rügen  bekam,  so  war  es  auch  in  seiner  Krankheit  verzeihlich, 
Uebertreibungen  zu  vermuthen.  Alsbald  kamen  aber  auch  die  Aerzte 
im  Militärspitale  zu  der  Ueberzeugung,  dass  hier  von  einer  Simulation 
nicht  die  Rede  sein  könne.  Am  sichersten  bewies  dies:  die  Chlore* 
formnarkose,  in  welcher  der  Krampf  zwar  nachliess,  wie  ich  aber 
bereits  erwähnte,  viel  früher  wieder  eintrat  als  das  Bewusstsein 
zurückkehrte. 

Mit  energischen  Dosen  probirte  ich  nochmals  die  Karcotica, 
dann  die  Metalle,  da  man  ja  von  beiden  Mitteln  oft  bei  centralen 
Leiden  Nutzen  sah.  Selbst  das  Strychnin  liess  ich  endermatisch  in 
steigender  Dosis  einstreuen,  bis  starke  Zuckungen  die  beginnende 
Vergiftung  ankündigten.  Es  schien  dadurch  aber  eher  geschadet  als 
genützt  zu  werden. 

Wenn  mich  der  arme  Kranke  täglich  bat,  die  schmerzhaft  ge- 
spannten Nerven  doch  abzuschneiden,  oder  endlich  den  schmerz- 
haften Arm  zu  amputiren,  so  dachte  ich  manchmal  daran,  ob  ich 
nicht  nach  den  bereits  fruchtlos  ausgeführten  Tenotomien  Neurotomien 
versuchen  sollte?  Mein  Gedächtniss  führte  mir  einige  Fälle  von 
Epilepsien  vor  Augen,  die  ich  als  Schüler  des  berühmten  Rom  her  g 
im  Jahre  1855  in  Berlin  durch  das  Messer  heilen  sah. 

Das  Ausschneiden  einer  empfindlichen  Hautnarbe  oder  eines 
eingeklemmten  Nerven  hatte  mehrmals  wunderbar  glücklich  gewirkt 
Ich  überlas  auch  dutzendmal  einen  Fall  von  Epilepsie,  in  welchem 
Hofrath  Billroth  durch  Präparirung  des  Nervus  ischiadicus  die 
epileptischen  Anfälle  für  längere  Zeit  aufhören  gemacht  hatte.  Alle 
meine  Notizen  über  die  schönen  Experimente  von  Brown-S6quard 
studirte  ich  wieder  durch.    Derselbe  hatte  bekanntlich  durch  Ve^ 
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letzttng  des  Nerv,  ischiadicus  beim  Meerschweii^chen  Epilepsie  er- 
zeugt; allein  des  armen  Hailer's  Krankheit  ähnelte  einer  Epilepsie 
gar  nicht,  hier  war  eine  partielle  Lähmung  der  Sensibilität  und  ein 
tonischer  Krampf  der  Flexoren  vorhanden.  Femer  war  die  Krank- 
heitsursache fast  zweifellos  im  Halstheile  des  Rückenmarkes  selbst 
zu  suchen;  welche  unangenehme  Wahrheit  ich  mir  immer  wieder 
sagen  musste. 

Im  Wintersemester  1860/61  hatte  ich  in  der  Kinderklinik  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Haus  er  an  einem  6jährigen  scrophulösen  Mädchen 
y^egen  schlechtwinkliger  Ankylose  eine  EUenbogenresection  gemacht 
und  dabei  zu  meiner  und  meiner  Schüler  Ueberraschung  die  Freude 
gehabt,  dass  durch  diese  Operation  und  durch  die  während  derselben 
vorgekommene  Dehnung  des  stark  adhärenten  Nerv,  ulnaris  nicht 
allein  die  Ankylose  beseitigt  war,  sondern  auch  die  krampfhafte 
Contractur  des  4.  und  5.  Fingers,  welche  vor  der  Operation  oft 
schmerzlich  empfunden  worden  war. 

Dieser  zwar  sehr  leichte  Fall  ähnelte  doch  meiner  jetzigen 
Aufgabe  noch  am  allermeisten,  und  ich  beschloss:  bei  Hai  1er  alle 
betheiligten  Nerven  blosszulegen,  zu  dehnen,  und  da  das  Rücken- 
mark betheiligt  erschien,  fasste  ich  den  Plan:  die  vier  unteren 
Baisnerven  bis  zu  ihrem  Austritte  aus  der  Wirbelsäule  zu  verfolgen 
und  an  dieser  Stelle  vielleicht  vorhandene  A4häsionen  zu  lösen  und 
die  Nervenstränge  selbst  zu  dehnen  und  so  auf  das  nachbarliche 
Bückenmark  einzuwirken.  Es  schwebte  mir  die  Möglichkeit  vor 
Augen,  dass  der  vernarbte  Nackenabscess  etwa  Nervenstränge  fest 
umschliesse  und  deren  Loslösung  den  tonischen  Krampf  ebenso 
glücklich  heben  möchte,  als  wie  die  besprochene  EUenbogenresection. 

Ich  verschwieg  dem  Kranken  die  Unsicherheit  meines  Planes 
nicht,  allein  derselbe  gab  zu  Allem  freudigst  seine  Einwilligung. 

Am  15.  Februar  d.  J.  wurde  Hai  1er  also  in  meiner  Klinik 
bis  in  das  Stadium  vollkommener  Toleranz  mit  Chloroform  narkotisirt 
und  ich  begann  die  Operation  mit  einem  Längsschnitte  am  Ellen- 
bogen, spaltete  die  Haut  hart  neben  dem  Nervus  ulnaris  in  einer 
Länge  von  10  Centimetern,  hob  den  Nervus  ulnaris  aus  seiner 
Enochenrinne  heraus,  dehnte  ihn  sanft,  legte  ihn  wieder  an  seinen 
Platz,  reinigte  die  Wunde  und  nähte  sie  zu. 

Da  auch  ein  Schlag  auf  das  Ellenbogengelenk  geschehen  war, 
hielt  ich  auch  hier  abnorme  Adhäsionen  für  möglich.  Ueberhaupt 
wollte  ich  die  Hauptnerven  auf  ihrem  ganzen  Wege  verfolgen. 

Einen  zweiten  Schnitt  machte  ich  in  die  Achselhöhle,  hart  über 
der  Art.  axillaris,  ebenfalls  10  Gm.  lang.    Ich  zog  nun  alle  um  die 
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Art.  axillaris  herumliegenden  Nerven  einzeln  zur  Wunde  heraus, 
sowohl  Hautnerven  als  .Muskelnerven,  welche  man  wohl  sehr  schwer 
von  einander  unterscheiden  können  dürfte,  wobei  ich  aber  den 
Nervus  medianus,  radialis  und  ulnaris  dadurch  diagnosticirte,  dass 
während  ihrer  Zerrung  die  von  ihnen  versorgten  Finger  stark 
zuckten,  was  alle  Zuschauer  sichtlich  interessirte.  Sodann  reinigte 
ich  die  Wunde  von  Blut  und  nähte  sie  zu. 

Endlich  machte  ich  einen  10  Cm.  langen  Querschnitt  über  der 
grössten  Wölbung  der  linken  Clavicula,  gerade  so,  als  wollte  ich 
an  dieser  Stelle  die  Subclavia  unterbinden.  Ich  durchtrennte  das 
Platysma  myoides,  legte  das  Messer  sodaün  bei  Seite  und  präparirte 
mit  2  Pincetten  die  theils  vor,  theils  hinter  der  Subclavia  liegenden 
Nervi  cervicales  spinales  inferiores,  hob  sie  mit  den  Fingern  heraus, 
dehnte  sie  dadurch,  verfolgte  auch  jeden  einzeln  mit  meiner  rechten 
Zeigefingerspitze  bis  zur  Wirbelsäule,  was  viel  leichter  gelang,  als 
ich  es  mir  gedacht  hatte.  An  ihren  Austrittsstellen  schob  ich  sie 
nach  oben,  unten,  links  und  rechts,  zerrte  sie  mit  Einem  Worte  dem 
Centrum  so  nahe  als  möglich.  Schliesslich  brachte  ich  auch  an 
jedem  Nerven  einen  massigen  Zug  an:  in  der  Richtung,  als  wollte 
ich  den  Nerven  aus  dem  Rückenmarke  herausziehen. 

Während  dieser  Eingriffe,  denen  alle  meine  Zuhörer  mit  seltener 
Stille  und  Aufmerksamkeit  zusahen,  traten  wieder  heftige  Zuckungen 
der  linken  Arm-  und  Pectoralismuskeln  auf. 

Sodann  legte  ich  die  Nerven,  welche  mir  alle  länger  geworden 
zu  sein  schienen,  wieder  an  ihren  Platz.  Eine  Abnormität  hatte 
ich  während  dieser  Manipulationen  nicht  entdeckt;  nirgends  fanden 
sich  stärkere  Adhäsionen,  nirgends  Verdickungen  des  Neurilems. 

Zwei  kleine  Hautgefässchen  spritzten  und  wurden  unterbunden. 
Die  Wunde  wurde  aber  sorgfältigst  gereinigt  und  zugenäht. 

Nun  hatte  ich  also  sämmtliche  bei  dieser  Auäthesie  und  bei 
diesen  Krämpfen  betheiligten  Nerven  soweit  als  möglich  verfolgt, 
und  war  überzeugt,  dass  meine  Dehnungen  auch  dem  Rückenmarke 
fühlbar  geworden  waren. 

Die  vier  oberen  Halsnerven  anzugreifen,  fand  ich  für  überflüssig, 
weil  der  Nervus  phrenicus  keine  Alteration  zeigte,  weil  nie  Athem- 
noth,  nie  Zwerchfellskrämpfe  etc.  beobachtet  worden  waren. 

Die  Narkose  war  eine  tiefe  und  langdauemde  gewesen,  weshalb 
der  Kranke  nur  langsam  daraus  erwachte.  Mit  ungläubigen  Ge- 
danken blieb  ich  vor  dem  Operationstische  stehen,  denn  da  auch 
bei  allen  früheren  Chloroform-Narkosen  die  Krämpfe  gänzlich  ge- 
wichen waren,  hielt  ich  den  guten,  entspannten  Zustand  der  Muskeln 
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noch  immer  für  Chloroformwirkung.  Allein  dieser  erwünschte  Zu- 
stand, der  sonst  jedesmal  rasch  und  schon  lange  vor  dem  gänzlichen 
Erwachen  wieder  in  den  heftigsten  Krampf  übergegangen  war,  blieb 
zu  unserer  unendlichen  Freude  und  Ueberraschung  bestehen. 

Der  Kranke  war  bereits  vollkommen  erwacht,  antwortete  auf 
jede  Frage  und  hatte  schon  wieder  ein  klares  Bewusstsein,  und 
dennoch  war  nichts  von  einem  Muskelkrampfe  zu  sehen.  Vorderarm 
und  Finger  konnten  willkürlich  und  mühelos  gestreckt  und  gebeugt 
werden.  Die  Haut  auf  der  Dorsalseite  des  Vorderarms,  welche 
1  Minute  vor  der  Operation  noch  so  pelzig  und  gefühllos  war,  dass  « 
man  sie  schmerzlos  mit  N^eln  stechen  und  mit  Siegellack  brennen 
konnte,  war  jetzt  so  fein  fühlend,  dass  Hailer  die  leiseste  Be- 
rührung einer  Fingerspitze  bei  verbundenen  Augen  erkannte. 

Seit  dem  Schlage  war  dies  das  erste  Mal,  dass  die  Finger 
willkürlich  bewegt  werden  konnten. 

Es  war  also  hiermit  eine  neue  Erfahrung  gewonnen.  Bloss- 
legung  des  Plexus  brachialis  und  Dehnung  der  vier  Nervi  cervicales 
inferiores  hatten  die  Lähmung  der  Gefühlsnerven  und  den  Krampf 
der  Bewegungsnerven  sofort  besiegt. 

Unsere  Freude  über  diesen  Fund,  über  dieses  neue  Mittel  gegen 
Lähmung  und  Krampf  wuchs  von  Stunde  zu  Stunde,  denn  die 
Functionsfähigkeit  der  leidenden  Theile  wurde  immer  grösser. 

Ich  hatte  die  Besorgniss  ausgesprochen,  dass  der  alte  schlimme 
Zustand  vielleicht  wieder  zurückkehren  würde,  wenn  die  Wunden 
der  operativen  Eingriffe  mit  Granulationen  ausgefüllt  und  die  Narben- 
contraction  eintreten  würde. 

Viele  CoUegen  theilten  diese  Besorgniss  mit  mir  und  meinten, 
der  glückliche  Erfolg  könne  nur  dadurch  entstanden  sein,  dass  ich 
bei  den  geschehenen  Manipulationen  mehrere  Pseudoligamente, 
abnorme  Adhäsionen  etc.,  welche  nach  dem  Kolbenschlage  entstan- 
den sein  mochten,  gelöst  hätte. 

Mir  selbst  war  aber  während  der  Operation  nicht  die  geringste 
Abnormität  aufgefallen.  Ich  hatte  nirgends  feste  Verwachsungen, 
nirgends  knotige  Anschwellungen  gefunden,  sondern  ich  musste 
offen  gestehen,  dass  ich  Alles  gerade  so,  wie  unter  ganz  normalen 
Verhältnissen  gefunden  hatte;  und  ich  selbst  war  daher  überzeugt, 
dass  es  nur  die  Dehnung  der  Nervenstränge  oder  die  Zerrung  am 
nachbarlichen  Rückenmarke  war,  welche  diese  glänzende  Heilung 
gebracht  hatte,  obwohl  ich  zugebe,  dass  vielleicht  ohne  mein  Wissen 
eine  oder  andere  von  mir  gar  nicht  gefühlte  abnorme  Adhäsion 
durch  mein  Verfahren  gelöst  worden  sein  konnte. 

Deatsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.    L  Bd.  31 


458  XXn.  Y.   NUS8BAUM 

Wie  nach  früheren  Chloroformnarko^en,  so  kamen  anch  einige 
Zeit  nach  dieser  Chloroformnarkose '  leichte  GonvuUionen  des  ganzen 
Körpers  mit  einer  nur  wenige  Minuten  dauernden  Bewusstlosigkeit. 

Hailer  erzählte:  dass  dies  in  seiner  Familie  liege  und  weitere 
Folgen  wurden  davon  auch  nicht  gesehen. 

In  den  ersten  Tagen  befand  sich  unser  Kranke  nicht  behaglich^ 
weil  ihm  die  Narkose  sehr  übel  gemacht  hatte;  auch  traten  an 
allen  3  Wunden  Schmerzen  ein. 

Die  Ellenbogen-  und  Achselhöhlenwunden  reagirten  wenig,  die 
meisten  Schmerzen  machte  die  Halswunde  und  dort  war  es  nament- 
lich der  Nacken,  jener  Theil  des  Halses,  wo  mein  Zeigfinger  die 
Spinalneryen  subcutan  verfolgt  und  gedehnt  hatte. 

Täglich  äusserte  der  Kranke  die  gerechtfertigte  Besorgniss,  ob 
wohl  der  frühere  schreckliche  Zustand  bald  wiederkehren  würde? 
Alle  unsere  Befürchtungen  waren  aber  umsonst,  denn  Hai  1er 
wurde  von  Tag  zu  Tag  besser  und  kräftiger.  Die  Muskeln,  welche 
«inst  wie  Stein  hart  gespannt  waren,  blieben  weich,  knetbar,  dem 
Willen  des  Kranken  folgsam. 

Die  Eiterung  wurde  aber  von  Tag  zu  Tag  grösser  und  ich  lebte 
sehr  in  der  Furcht,  Hai  1er  möchte  pyämisch  zu  Grunde  gehen, 
denn  gerade  zu  jener  Zeit  hauste  die  Pyämie  wieder  recht  arg  in 
unserem  Krankenhause. 

Ich  weiss  zwar  recht  wohl,  dass  diese  Bedeweise  manchem 
verehrten  Hen-n  Collegen  gar  nicht  passt,  denn  manche  wollen  die 
Pyämie  lediglich  von  den  objectiven  Zuständen  der  Wunden  ab- 
hängig machen  und  behaupten,  dass  die  Gefahr  in  Spitälern  nicht 
grösser  sei  als  in  der  Privatpraxis. 

Kaum  weiss  ich,  was  ich  darauf  sagen  soll,  denn  wie  kann 
man  erklären,  dass  in  der  Privatpraxis  kein  Amputirter  pyämisch 
stirbt,  während  die  Kliniken  grosse  Reihen  Amputirter  pyämisch 
verlieren?  Ich  habe  noch  nie  in  der  Privatpraxis  ein  Panaritium 
pyämisch  verloren;  im  Spitale  sterben  jährlich  mehrere  Kranke,  die 
mit  einem  einfachen  Panaritium  zugehen,  nach  3 — 4  heftigen 
Schüttelfrösten  an  pyämischen  Leberabscessen ,  secundären  eitrigen 
Pleuritiden  etc. 

In  meiner  Klinik  kann  ich  fast  mit  Bestimmtheit  den  Mass- 
stab anlegen:  je  voller  die  Klinik  ist,  desto  mehr  sterben  pyämisch, 
je  leerer  sie  ist,  je  mehr  sie  der  Privatpraxis  gleicht,  desto  günstiger 
ist  das  Verhältniss. 

Ich  habe  von  den  11  Tausend  Operationen,  die  mein  Journal 
nachweist,  höchstens  4  Tausend  in  der  Klinik  gemacht,  die  anderen 
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7  Tausend  in  der  Privatpraxis  und  in  meinen,  von  schönen  Gärten 
ringsumgebenen  2  Priyatspitälern.  Ich  habe  die  grössten  und  com- 
plicirtesten  Operationen  aus  Humanität  nie  in  die  Klinik  gelegt^ 
sondern  fast  immer  in  meine  Privatanstalten ,  und  trotzdem  habe 
ich  in  meiner  Klinik  von  diesen  4  Tausend  Operirten  gegen  200 
pyämisch  verloren,  während  ich  von  den  anderen  7  Tausend  nicht 
30  Pyämien  zu  beklagen  habe.  Diese  Thatsache  ist  so  derb,  dass 
ich  jedes  weitere  Wort  für  überflüssig  halte.  Die  Spitalluft  ist  in 
meinen  Augen  ein  Gift  und  wird  es  bleiben,  bis  es  durch  Energie 
gelingt,  die  Spitäler  den  Privatverhältnissen  analog  zu  machen. 

Allerdings  kommen  auch  in  der  Privatpraxis  Pyämien  zur  Be- 
obachtung. Allein  das  ereignet  sich  höchst  selten  und  meist  nur 
in  Fällen,  wo  eiterige  übelriechende  Cloaken  unvermeidlich  waren, 
während  in  den  Spitälern  die  Kranken  noch  pyämisch  sterben, 
wenn  der  Amputationsstumpf  bereits  der  Heilung  nahe  ist.  Ich  er> 
innere  mich  eines  klinischen  Vortrages  unseres  grossen  Lehrers 
von  Langenbeck:  bei  Gelegenheit,  wo  mehrere  in  der  Klinik 
Amputirte  und  der  Heilung  schon  sehr  nahe  gerückte  Kranke 
pyämisch  starben,  sagte  von  Langenbeck:  „Ich  habe  in  der 
Privatpraxis  noch  nie  einen  Amputirten  pyämisch  verloren." 

Wie  Sie  gelesen  haben,  kann  ich  dieselbe  Behauptung  wiederholen. 

Ich  gebe  zu,  dass  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Wunde, 
die  Disposition  des  Kranken,  die  locale  Pflege  einen  grossen  Factor 
für  Pyämie  bilden,  allein  den  Hauptfactor  bildet  die  Spitalluft. 

Ich  kann  zu  dem  oben  Gesagten  noch  hinzufügen,  dass  meine 
Kranken  in  der  Klinik  weitaus  am  sorgfältigsten  gepflegt  wurden, 
und  dass  die  in  meinen  Privatspitälern  gemachten  Operationen  ent-  . 
schieden  die  grössten,  complicirtesten  und  für  Pyämie  sicherlich 
günstigsten  waren,  so  dass  das  statistische  Verhältniss  der  Pyämie 
noch  viel  greller  hervortritt.  Geheimrath  Dr.  T  hier  seh  in  Leipzig 
sprach  die  Ansicht  aus:  wenn  jeder  seiner  klinischen  Operirten  den 
Kopf  vor  dem  Fenster  draussen  hätte,  würde  er  keine  Pyämie 
fürchten.  Ich  habe  denselben  Glauben  und  thue  auch  in  dieser 
Richtung,  was  in  meinen  Kräften  steht,  obwohl  ich  dabei  nie  ver- 
gesse, die  objectiven  Verhältnisse  der  Wunde  bestmöglichst  zu  ordnen. 
Sehr  oft  aber  sieht  eine  Amputationswunde  frisch  roth  und  üppig 
aus  und  wird  erst  schlaff  und  jauchig,  lange  nachdem  2  oder  3 
Schüttelfröste  mit  folgenden  profusen  Schweissen  und  Kräfteverfall 
das  Vorhandensein  der  Pyämie  verkündet  hatten. 

Offen  kann  ich  gestehen,  dass  ich  in  der  Privatpraxis  gar  nie 
mehr  einen  Kranken  in  so  späten,  der  Heilung  so  nahen  Zeiträumen 
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verloren  habe,  während  es  in  der  Klinik  nahezu  znr  Regel  wird, 
dass  die  Amputirten  hübsch  zu  heilen  seheinen,  die  Ueberhäutung  der 
mit  Granulationen  vollständig  ausgefüllten  Wunden  schon  täglich  zu 
erwarten  steht,  endlich  aber  ein  Schüttelfrost,  dem  bald  ein  zweiter 
und  ein  dritter  folgt,  den  baldigen  und  sicheren  Tod  verkündet 

Wenn  wir  mit  Prof.  Hueter  den  Monaden  eine  grosse  Macht 
einräumen;  so  wird  man  wohl  bald  herausfinden,  warum  die  Pyämie 
in  den  Kliniken  am  meisten  haust. 

Nachdem  ich  nun  erklärt  habe,  wie  ich  von  der  Spitalluft  ein- 
geschüchtert bin,  wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  ich  meinen 
so  glücklich  operirten  Kranken  gerne  dieser  Gefahr  entrückt  hätte. 
Ich  legte  ihm  daher  über  Nase  und  Mund  eine  Ai-t  Respirator,  wie 
ich  solchen  von  H.  B  ä  c  h  1  i  n  in  Schaffhausen  gefertigt  erhalten  habe. 

Zwischen  2  feinen  Gittern  liegt  ein  kleines  Stück  Lint,  das  mit 
chemisch  reiner  Carbolsäure  befeuchtet  ist,  und  jeden  Athemzug 
Luft,  der  in  des  Kranken  Lunge  kommt,  durchpassiren  lässt  und 
von  niederen  Organismen  reinigt.  Dieses  Verdienst  darf  man  der 
Carbolsäure  doch  wohl  nicht  absprechen.  Ich  gehöre  auch  nicht 
zu  jenen,  welche  frische  reine  Wunden  mit  Carbolsäure  verbrennen 
oder  gute  Granulationen  damit  vernichten,  allein  wenn  man  be- 
hauptet, ohne  Carbolsäure  hätte  man  gerade  dasselbe  erreicht,  was 
man  jetzt  mit  Carbolsäure  gewinnt,  so  schüttet  man  das  Kind  sammt 
dem  Bade  aus. 

Man  muss  es  lächerlich  nennen,  wenn  Chirurgen  Tische  und 
Kannen,  Messer  und  Scheeren  etc.  mit  Carbolsäure  besprengen,  allein 
wer  in  unserem  grossen  Krankenhause  vor  10  Jahren  alle  compli- 
.cirten  Fracturen  8 — 14  Tage  nach  eingetretener  Wundreaction  in 
stinkendem  Eiter  schwimmen,  dann  amputiren  und  sofort  pyämiseh 
sterben  sah  und  wer  jetzt  seit  Einführung  des  Lister 'sehen  Ver- 
bandes complicirte  Fracturen  mit  wenigen  Tropfen  Eiters  heilen 
sieht,  der  müsste  blind  und  undankbar  genannt  werden,  wenn  er 
die  Benutzung  dieses  Verbandmittels  nicht  einen  grossen  Fortschritt 
in  der  Chirurgie  nennen  würde. 

Man  darf  auch  nicht  behaupten,  dass  andere  Desinfectionsmittel 
den  gleichen  Nutzen  schaffen  würden  oder  geschaffen  hätten,  wie 
z.  B.  vom  Chlor  behauptet  wird.  Auch  das  verneine  ich  entschieden. 

Ich  kenne  das  Chlor  sehr  wohl;  habe  mir  sogar  erlaubt,  die 
grossen  und  schönen  Eigenschaften  desselben,  welche  ich  in  schweren 
Fällen  erprobt  hatte,  den  Herren  CoUegen  im  bayer.  ärztl.  Intelligenz- 
blatte öffentlich  mitzutheilen,  schwärme  auch  heute  noch  für  Chlor 
und  benutze  es  noch  oft ;  aber  in  dieser  Richtung  und  in  dem  hohen 
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Grade,  wie  ich  die  Carbolsäure  schätzen  lernte,  darf  das  Chlor  der 
Carbolsäure  nicht  nahe  gerückt  werden. 

Der  mit  chemisch  reiner  Carbolsäure  befeuchtete  Lint  solile 
also  die  Erankenhausluft,  welche  mein  interessanter  Patient  athmen 
inusste,  von  allem  Schädlichen  reinigen,  und  ich  hatte  schon  die 
Idee  gefasst,  allen  meinen  klinischen  Kranken,  welche  eiternde 
Wunden  an  sich  hatten,  einen  solchen  fiespirator  vor  Nase  und 
Mund  zu  binden;  allein  Hai  1er  beklagte  sich  bald  tlber  Mangel 
an  Luft,  über  Brustschmerzen,  indem  er  seine  Brustmuskeln  ziemlich 
ermüden  musste,  um  die  nöthige  Quantität  Luft  durch  den  zu  engen 
Bespirator  durchzuziehen.  Ich  habe  zwar  seit  dieser  Zeit  von 
Schaffhausen  viel  luftigere  Respiratoren  bezogen,  bei  Selbstbenutzung 
aber  immer  noch  den.  gleichen  Fehler  gefunden,  dass  sie  eben  die 
Luft  zu  mühsam  durchdringen  lassen. 

Nachdem  also  dieser  Versuch  der  Luftverbesserung  bei  H  a  i  1  e  r 
missglttckt  war,  und  als  mir  meine  Herren  Assistenten  nach  eiuigen 
Tagen  gemeldet  hatten,  dass  Hailer 's  Operationswunden  trotz  der 
sorgfältigsten  Reinlichkeit  einen  schmutzigen,  giaulichen  Beleg  be- 
kämen, nahm  ich  denselben  sofort  aus  der  Klinik  heraus  und  Hess 
ihn  in  meine  Privat- Anstalt  fahren,  wo  sich  unter  der  einfachsten 
Behandlung  der  hässliche  Beleg  in  wenigen  Tagen  verlor,  und  alle 
Operationswunden  wieder  frisch  roth  aussahen. 

Die  Halswunde,  vor  welcher  ich  weitaus  den  meisten  Respect 
gehabt  hatte,  heilte  zuerst  zu.  In  der  3.  Woche  war  selbe  schon 
mit  Granulationen  verschlossen,  am  Ende  der  5.  Woche  auch  ttber- 
häutet. 

Die  meiste  Arbeit  kostete  die  Wunde  der  Achselhöhle.  Lange 
Zeit  blieb  die  Eiterung  profus,  immer  kam  wieder  nach  irgend  einer 
Seite  hin  ein  leichtes  Erysipel,  von  einer  kleinen  Eitersenkung  her- 
vorgerufen. Zweimal  legte  ich  dünne  Drainageröhren  ein  und  4  Mal 
musste  ich  ausser  diesen  noch  eine  Contrapunction  zur  Entleerung 
des  Eiters  machen. 

In  der  7.  Woche  aber  entstand  schliesslich  am  Operationsplatze 
selbst  noch,  mitten  in  der  Achselhöhle,  ein  faustgrosser  Abscess  und 
mit  ihm  kamen  auch  mehrmals  Zuckungen,  welche  das  Auftreten 
des  früheren  Krampfes  befürchten  liesseh.  Ich  dachte  wirklich  schon 
an  eine  Recidive  des  argen  Leidens.  Der  Abscess  wurde  reif  und 
geöffnet;  ^s  floss  eine  grosse  Quantität  schönen  Eiters  ab  und  damit 
waren  alle  fieizerscheinungen  und  Krämpfe  wieder  verschwunden; 
und  jetzt  machte  die  vollständige  Heilung  der  Achsel  wunde  rasche 
Fortschritte.    In  der  10.  Woche  war  sie  fertig. 
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Die  EUbogenwunde  hatte  bisher  immer  ein  wenig  geeitert,  war 
aber  selbst  nach  der  10.  Woche  noch  offen  und  sehr  ödematös.  Es 
war  ganz  deutlich,  dass  die  Circulationsstörungen,  welche  der  Vor- 
gang in  der  Achselhöhle  mit  sich  gebracht  hatte,  einen  sehr  hinder- 
lichen Einfluss  auf  die  Ellbogenwunde  ausübten,  denn  kaum  hörte 
oben  die  Belastung  des  venösen  Kreislaufes  auf,  als  am  Ellenbogen 
das  Oedem  verschwand  und  die  Wunde  heiltiB. 

Mit  dem  Ende  der  11.  Woche  war  Alles  fertig..  Man  mag  die 
Heilzeit  für  solche  Wunden  sehr  lang  finden,  allein  man  muss  eben 
bedenken,  dass  Hai  1er  von  Natur  aus  schwächlich,  durch  das 
18  Monate  lange,  unausgesetzt  Tag  und  Nacht  fortdauernde  Leiden 
sehr  herabgekommen  war. 

Deshalb  konnte  ich  mit  den  nöthigen  heilgymnastischen  Uebungen 
erst  anfangen,  nachdem  alle  Wunden  gänzlich  vernarbt  waren  und 
er  sich  um  Vieles  kräftiger  befand.  Sobald  er  aber  viel  Bewegung 
in  freier  Luft  machen  konnte,  ging  es  mit  den  Arm-  und  Finger- 
übungen und  mit  der  allgemeinen  Kraftzunahme  so  rasch  vorwärts 
und  waren  die  an  ihm  wahrnehmbaren  Veränderungen  so  gross, 
dass  ihn  jene  Herren  CoUegen,  welche  ihn  einst  leidend  gesehen 
hatten  und  welchen  ich  ihn  jetzt  geheilt  zuschickte,  kaum  wieder 
erkannten.  102  Tage  nach  der  Operation  verabse4iiedete  er  sich 
und  seither  benachrichtete  er  mich  schon  wiederholt  von  seinem 
Wohlbefinden. 

Da  alle  Narben  bereits  reizlos  und  eingezogen  sind,  da  sie 
schon  wieder  nachgiebiger  geworden  sind,  als  sie  sofort  nach  Ver- 
schluss der  Wunden  waren,  so  war  es  jetzt  gewiss  nicht  mehr  vor- 
eilig, das  Heilresultat  dieses  Falles  mitgetheilt  zu  haben. 

Eine  sehr  grosse  Freude  macht  es  mir,  diesem  schönen  Experi- 
mente schon  heute  einen  zweiten  ebenso  interessanten  Fall  anreihen 
zu  dürfen. 

In  meiner  kurzen  Notiz  im  Februar  diieses  Jahres  habe  ieli 
bereits  die  Idee  ausgesprochen,  dass  ich  durch  diesen  Fall  ermuthigt 
sei,  Lähmungen,  Neuralgien  und  Krämpfe  durch  Blosslegung  und 
Dehnung  der  betrefienden  Nerven  in  Angriff  zu  nehmen,  selbst 
wenn  die  Ursache  keine  rein  peripherische  sei.  Auch  andere  Chirurgen 
theilten  meinen  Glauben  und  mein  hochverehrter  College  Herr  Dr. 
Gärtner  in  Stuttgart  war  alsbald  so  glücklich,  einen  zweiten  Be- 
weis zu  liefern,  wie  heilkräftig  ein  solcher  Eingriff  sein  könne. 

Ein  38  Jahr  altes  anämisches  Fräulein  war  seit  34  Jahren  auf  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte  gelähmt.  Ein  heftiges  Scharlachfieber,  welches 
selbe  in  ihrem  4.  Lebensjahre  durchgemacht  hatte,   war  mit  einer  starken 
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Parotiden  -  Geschwulst  und  einem  Schlaganfalle  (vielleicht  Meningitis)  ge- 
paart gewesen.  Gegen  diese  Lähmung  wurden  in  diesen  34  Jahren  alle 
erdenklichen  Karen  angewandt,  allein  Alles  ohne  jeden  Erfolg.  Deshalb 
war  nnn  auch  der  rechte  Arm  sehr  abgemagert  und  die  Hand  krallen- 
förmig  eingezogen.  Die  Empfindung  hingegen  war  überall  erhalten.  Es 
wurde  die  leiseste  Berührung  des  Fingers  überall  verspürt.  Besonders 
empfindUcb  war  der  Druck  auf  deo  Plexus  brachialis.  Die  Kranke  klagte 
hier  über  grosse  Schmerzen  längs  der  Brachialnerven.  Die  geistig  sehr 
begabte  Dame  hatte  in  dieser  langen  Zeit  mit  der  linken  Hand  schreiben 
gelernt  und  als  Schriftstellerin  den  ganzen  Tag  geschrieben;  auch  sehr 
hübsch  gemalt  und  hieducch  die  Kraft  gewonnen,  ihr  Leiden  ohne  Murren 
zxL  ertragen. 

Im  October  1S71  kamen  aber  ohne  bekannte  Veranlassung  am  ge- 
lähmten Arme  Tag  und  Nacht  unausstehliche,  ziehende,  nagende  Schmerzen, 
welche  ihr  sogar  den  Schlaf  gänzlich  raubten  und  das  Leben  zur  Qual 
machten,  so  dass  sie  Alles  mit  sich  vornehmen  zu  lassen  versprach,  wenn 
sie  nur  diese  Schmerzen  wieder  los  werden  könnte. 

Ihr  behandelnder  Arzt  bat  Herrn  Dr.  Gärtner  eben  zu  jener 
Zeit  um  Rath,  als  letzterer  meine  Notiz  im  ärztlichen  Intelligenz- 
blatte gelesen  hatte  und  deshalb  mit  gewohnter  Energie  sofort  meine 
neue  Operation  in  Ausführung  brachte.  Er  machte  die  Schnitte  am 
gelähmten  rechten  Arme  gerade  so,  wie  ich  sie  in  meinem  Falle 
beschrieben  hatte,  nur  gebrauchte  er  statt  der  Finger  zum  Dehnen 
der  Nerven  einen  stumpfen  Arterienhaken,  den  er  unter  die  einzelnen 
Bündel  schob.  Beim  Biossiegen  des  Plexus  brachialis  erschienen 
ihm  2  Stränge,  seiner  Schätzung  nach,  der  Cutaneus  externus  und 
internus,  auffallend  verfärbt  und  dünner  als  gewöhnlich. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  wahrhaft  glänzender.  AU 
die  Kranke  erwachte,  klagte  sie  sehr  über  die  Folgen  der  Narkose, 
aber  die  grossen,  ziehenden  Schmerzen  waren  wie  weggeblasen  und 
blieben  weg. 

Acht  Tage  lang  behielt  Herr  College  Dr.  Gärtner  die  Kranke 
in  seinem  Spitale,  entliess  selbe  aber  dann  in  ihre  Wohnung,  weil 
im  Spitale  das  Rothlauf  sehr  stark  herrschte. 

Leider  wurde  die  bisher  gute  Eiterung  alsbald  auffallend  schlecht 
und  dünn,  der  Appetit  verlor  sich  und  am  12.  Tage  kam  plötzlich 
eine  starke  Blutung  aus  der  Vena  jugularis,  obwohl  bei  der  Operation 
dieselbe  nicht  verletzt,  noch  freigelegt  war,  auch  keine  Arterien- 
unterbindung nöthig  gewesen  war. 

Die  Blutung  wurde  durch  Tamponiren  gestillt.  Allein  Abends 
kam  ein  Schüttelfrost,  der  sich  2  Tage  nachher  ebenso  wie  die 
Venenblutung  wiederholte.  Am  15.  Tage  kam  in  Gegenwart  der 
Aerzte  eine  dritte  Blutung,  welche  mit  einem  gluckernden  Geräusche 
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gepaart  war  and  offenbar  durch  Lufteindringen  in  die  Vene  dem 
Leben  sofort  ein  Ende  machte. 

Leider  wurde  die  Section  der  Leiche  nicht  gestattet;  Herrn 
Dr.  Gärtner  aber  erlaubt:  den  Hals  allein  näher  anzusehen,  wobei 
sich  ein  linsengrosses  ulcerirtes  Loch  in  der  Jugularis  zeigte. 

Für  den  Esfolg  der  Operation  ist  dies  zwar  ganz  gleichgültig, 
sowie  auch  der  tödtliche  Ausgang  den  Werth  des  Eingriffes  nicht 
beeinträchtigt,  denn  die  Blutung  aus  der  Jugularis,  der  Lufteintritt 
und  der  dadurch  bewirkte  Tod  gehören  nicht  unzertrennlich  zur  Sache. 

Die  Jugularis  ist  sehr  geneigt,  bei  nachbarlichen  Processen  zu 
participiren  oder  zu  u^uriren.  Ich  kenne  aus  der  Literatur  eine 
Reihe  von  Fällen,  wo  eine  Verwundung  und  Eiterung  in  der  Nach- 
barschaft der  Jugularvene  in  wenigen  Tagen  eine  ülceration  der 
Jugulariswand,  oder  wenigstens  eine  starke  Entzündung  derselben 
veranlasst  hat,  und  wenn  nicht  grosse  Sorgfalt  angewandt  wurde, 
gefährliche  Blutungen  brachte.  Ich  selbst  habe  in  einem  Falle,  wo 
ich,  um  eine  mit  Röthung  der  linken  Gesichtshälfte  einhergehende 
Epilepsie  zu  heilen,  die  Carotis  communis  dieser  Seite  unterband,  am 
14.  Tage  eine  heftige  Blutung  aus  der  anliegenden  Ingularis  be* 
kommen,  der  ich  nur  dadurch  Meister  wurde,  dass  ich  lange  und 
solide  Stecknadeln  durch  eine  aufgehobene  grosse  Längsfalte  der 
Haut  steckte  und  eine  stark  zusammenziehende  umschlungene  Naht 
machte.  Die  Seide,  womit  ich  die  Carotis  unterbunden  hatte,  war 
mit  ihrem  Knoten  an  der  Jugularis  anstreifend  und  hatte  wahr- 
scheinlich durch  ihre  fortwährende  Reibung  eine  Usur  der  Jugularis- 
wand erzeugt. 

Die  Carotisligatur  fiel  erst  am  22.  Tage  und  so  lange  Hess  ich 
auch  die  umschlungene  Naht.  Eine  Blutung  wiederholte  sich  nicht. 
Auch  blieb  die  Patientin,  nebenbei  bemerkt,  über  1  Jahr  von  epilep- 
tischen Anfällen  frei,  während  sie  sonst  alle  8  —  10  Tage,  ja  noch 
öfter,  einen  Anfall  durchzumachen  hatte. 

Nachbarliche  Geschwüre  und  Entzündungen  bewirken  bei  kleinen 
Venen  leicht  gänzliche  Obliterationen,  bei  grösseren  durch  Entztindimg, 
Verschwärung  oder  Usur  erzeugte  Perforationen.  Das,  was  uns  aber 
jetzt  interessirt  und  gentigt,  ist,  dass  durch  Blosslegung  und  Dehnung 
der  Nervi  spinales  cervicales  inferiores  die  heftigsten,  seit  5  Monaten 
Tag  und  Nacht  ununterbrochen  quälenden  Schmerzen  des  rechten 
Armes  sofort  nach  der  Operation  getilgt  waren  und  sich  nicht  wieder 
einstellten.  Hier  hat  die  Dehnung  der  RückenmarksneiTcn  uner- 
trägliche Schmerzen  gehoben;  in  meinem  Falle  hatte  sie  schmerz- 
hafte tonische  Krämpfe  sofort  beseitigt,  hatte  die  Lähmung  der  6e- 
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fühlsnerven  geheilt  und  eine  total  unbrauchbare,  unbewegliche  Hand 
augenblicklich  der  Willkür  des  Kranken  zurückgegeben. 

Das  sind  Resultate,  welche  dringend  auffordern,  diese  Operation 
in  allen  sogenannten  unheilbaren  Fällen  von  Krampf,  Lähmung  und 
Schmerz  zu  verauchen,  denn  zweifellos  liegt  in  der  Blosslegung  und 
Dehnung  der  Nerven  ein  grosser  Heilschatz  verborgen,  von  welchem 
wir  jetzt  erst  einen  kleinen  Theil  kennen  lernten.  Durch  häufiges 
Wiederholen  der  Operation  werden  wir  aber  noch  manch  schönen 
Fund  machen. 

Der  Eingriff  scheint  einen  ganz  directen  und  mächtigen  Einfluss 
auf  die  Fimction  der  Nerven  auszuüben,  denn  wenn  diese  schönen 
Resultate  etwa  nur  dadurch  erzeugt  worden  wären,  dass  durch  das 
Biossiegen  und  Dehnen  der  Nerven  eine  Veränderung  in  der  Lagerung 
der  Nervenfasern  und  ihrer  Ernährung  herbeigeführt  worden  wäre, 
so  könnte  unmöglich  die  Wirkung  so  schnell,  im  Momente  der 
Operation,  im  Augenblicke  der  Dehnung  eintreten,  we  es  in  diesen 
zwei  Fällen  klar  bewiesen  wurde.  Ich  zweifle  zwar  keinen  Augen- 
blick, dass  durch  diese  Operation  auch  die  Ernährung  der  Nerven, 
die  Elldosmose  und  Exosmose  etc.  geändert  werden  muss,  allein  die 
nun  erhaltenen  Resultate  traten  zu  augenblicklich  ein,  um  sie  hier- 
durch erklären  zu  können. 

Der  Verdacht  auf  eine  centrale  Ursache  darf,  wie  wir  sahen, 
keine  Gontraindication  bilden.  Im  Gegentheil  ist  es  sehr  wahr- 
.scheinlich,  dass  dieser  Eingriff  seine  Wirkung  bis  in  das  Centrum 
hineinschickt  und  vielleicht  an  der  Ursprungsstelle  der  Nerven 
molekulare  Veränderungen  hervorruft,  die  sich  in  der  Peripherie 
durch  so  günstige  Erscheinungen  kund  geben. 

Obwohl  für  denjenigen,  der  Anatomie  gelernt  hat,  die  Ausführung 
der  Operation  unschwer  ist,  so  wird  eine  grössere  Uebung  und  Er- 
fahrung zweifellos  jene  Wege  und  Methoden  herausfinden,  welche 
die  Dehnung  der  Nerven  am  ergiebigsten  und  ungefährlichsten  be- 
werkstelligen lassen. 


XXIII. 

Zur  Behandlung  des  chronischen  Hydrops  der  Sehnenscheiden 

und  der  Ganglien. 

Von 

Professor  Ijücke. 

Unzweifelhaft  ist  das^  was  ich  hier  vorbringen  will,  Vielen  be- 
kannt und  wird  von  Manchen  längst  geübt;  ich  finde  jedoch,  dass 
fast  säraratliche  Lehrbücher  der  Chirurgie,  seien  dies  deutsche  oder 
französische  und  englische,  die  Methode  der  einfachen  Incisiou 
der  Sehnenscheidenhydropsien  und  der  Ganglien  für  sehr  gefährlich 
und  verderblich  erklären. 

Ich  will  zunächst  von  den  so  häufigen  Hydropsien  des  Muse, 
flexor  profundus  digitorum  reden.  Die  Erscheinungen  dieser  Er-, 
krankungsform  sind  fast  in  jedem  Falle  einigermaassen  verschieden^ 
nur  haben  alle  vorgeschrittneren  Formen  das  Geraeinsame,  dass  sie 
Cysten  bilden,  welche  vom  Vorderarm  unter  dem  Lig.  carpi  volare 
propr.  (Ringband)  hindurch  in  die  Volarfläche  der  Hand  hinein- 
reichen. Ihr  Verhalten  ist  besonders  in  dem  Handteller  ein  ver- 
schiedenartiges, je  nachdem  die  Cyste  gänzlich  unter  der  Paluiar- 
fascie  verborgen  bleibt  oder  hie  und  da  durch  Lücken  derselben 
sich  hervorstülpt,  wodurch  dann  in  der  Hand  ein  oder  mehrere 
kuglige  oder  ovale  Buckel  entstehen  können.  Der  Theil  der  Ge- 
schwulst, welcher  der  dem  Index  zugehörigen  Sehne  des  Flex.  pro- 
fundus entspricht,  zeigt  sich  fast  in  allen  Fällen  als  eine  abgeson- 
derte Ilervorragung,  welche  sich  auch  unter  die  Muskeln  des  Daumen- 
ballens hineindrängen  kann.  Gemeinsame  Symptome  sind  die 
Möglichkeit,  den  Geschwulstinhalt  unter  dem  Ringband  der  Hand- 
wurzel auf-  und  abwärts  verschiebQu  zu  können,  dann  die  constante 
Beugestellung  der  dritten  Fingerglieder/  deren  Streckung  bis  zur 
Vollständigkeit  nicht  möglich  ist. 
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Die  Inbaltsfltlssigkeit  scheint  aehr  gern  bei  diesen  Hjdro- 
pgien  des  Flex.  prof.  mit  kQrperlieheD  Elementen  sich  zu' 
miacben.  In  drei  Fällen,  die  ich  incidirte,  fand  ich  diese  Körper, 
welche  bei  Druck,  wenn  sie  dag  Ringband  passiren,  das  bekannte 
gurrende  Geräusch  machen.  Sie  waren  alle  drei  Mal  in  ihrer  Form 
verschieden,  untereinander  in  jedem  einzelnen  Falle  ähnlich,  nur 
von  ungleicher  Grösse  und  Consistenz.  Einmal  waren  sie  von  der 
bekannten  Gurken-  oder  Melonenkernform,  ein  anderes  Mal  waren 
es  die  Reiskörner,  ein  drittes  Mal  waren  sie  völlig  eiförmig,  nur 
sehr  wenig  auf  den  Seitenflächen  abgeplatfet.  In  einem  Hydrops 
-  bursae  praepatellaris  fand  ich  unlängst  noch  eine  andere  Form,  die 
GrieskiJrner,  welche  übrigens  in  diesem  Fall  sämmtlicb  gleichgrosa, 
oder  besser  gleich  klein  waren. 

Die  Farbe  der  Concremente  war  immer  dieselbe  weisse  Farbe, 
ihre  Structur  die  des  Fibrins.  Obgleich  es  augenblicklich  wohl 
als  Ketzerei  gelten  wird,  diese  Concremente  fUr  Niederschläge  zu 
halten,  die  nur  aus  Fibrin  bestehen,  da  man  nach  Virchow  meist 
annimmt,  daas  sie  eigentlich  losgelöste  Zotten  oder  besser  papilläre 
Geschwui stehen  seien,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  nach  mikro- 
skopischem Augenschein  manche  von  ihnen  fltr  reines  Fibrin  zu  er- 
klären, eine  Ansicht,  der  auch  Prof.  Klebs  für  einzelne  Fälle, 
welche  ich  ihm  zur  UntersuchuDg  tibergeben  konnte,  beistimmt. 
Dass  es  sich  hier  oft  auch  um  wandständige  Bildungen  handelt, 
welche  allmälig  sich  ablösen  und  sieh  mit  Fibrinschichten  bedecken 
können,  darüber  kann  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  und 
bekannten  Präparaten  kein  Zweifel  herrschen,  auch  im  Fall  3  han- 
delte es  sich  um  solche  wandständige  Producte;  aber  man  darf  die 
alte  Ansicht  der  Fibrinniederschläge  wohl  ebenfalls  beibehalten;  ich 
wtisste  die  Erfolge  der  einfachen  Incision  und  Entleerung  solcher 
Cystenformen,  welche  Concremente  euthalten,  sonst  nicht  zu  erklären, 
da  ja  bei  wandständiger  Zottenbildung  die  Eiterung  mit  Losstossung 
der  Cystenwände  wohl  in  der  Regel  (wie  im  Fall  3)  die  Folge  der 
Incision  sein  möchte.  Freilich  habe  ich  wandständige  Formen 
grössern  Calibers  schon  mehrere  Male  gefunden,  so  gross,  dass  man 
sie  wohl  schon  als  Fibrome  bezeichnen  konnte,  und  auch  diese 
Fibrome  zeigten  in  diesen  Cysten  einen  sehr  labilen  Charakter.  In 
einem  Fall  von  doppeltem  Hygroma  praepatellare  war  rechts  die 
ganze  Kapsel  der  Cyste  der  Alt  verdickt,  dass  ich  dieselbe  öffnete 
und  exstirpirte.  Auf  der  andern  Seite  war  die  Kapsel  weniger  ver- 
dickt, dagegen  zeigte  sie  an  einigen  Stellen  überhaselnussgrosse, 
in  die  Cyste  hineinragende,  aber  flach  aufsitzende  Knoten,  welche 
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man  nach  Entleerung  des  Hygroms  durch  den  Troikar  deutlich 
zwischen  den  Fingerspitzen  fühlen  konnte.  Hier  wurde  nach  der 
Entleerung  nur  die  elastische  Compression  angewandt  und  die  Fibrome 
verschwanden  in  sehr  kurzer  Frist.    Siehe  auch  den  Fall  No.  3. 

Dieser  Hydrops  des  Fiexor  profundus,  wenn  man  in  ihm  Con- 
crementbildung  diagnosticirt  hat,  ist  unzweifelhaft  mit  den  Mitteln, 
mit  welchen  man  die  sogenannten  Ganglien  sonst  anzugreifen  pflegt, 
nicht  zu  heilen.  Von  einem  Zersprengen  ist  keine  Rede,  -die  sub- 
cutane Incision  lässt  die  Körper  nicht  austreten,  die  Function  mit 
dem  Troikar  hat  ebenfalls  den  Nachtheil,  dass  die  Körper  nicht 
vollständig  entfernt  werden  können,  und  w6nn  man  dann,  nachdem 
man  versucht  hat,  durch  Drtlcken  und  Kneten  der  Geschwulst  die 
'Körper  durch  die  Kanüle  herauszuschaffen,  Jod  injicirt,  geräth  man 
in  die  Gefahr,  dass  eine  Vereiterung  eintritt  und  man  dann  doch 
zum  Einschnitt  seine  Zuflucht  nehmen  muss.  So  geschah  es  mir 
mit  einem  Hygroma  praepatellare,  in  das  ich  einen  grossen  Troikar 
einstach,  doch  aber  die  griesförmigen  Körperchen  nur  sehr  mühsam 
und  trotz  Ausspülens  mit  Wasser  unzweifelhaft  auch  nur  unvoll- 
ständig entleerte  und  dann  Jod  einspritzte.  Ich  musste  nach  vierzehn 
Tagen  die  vereiterte  Bursa  spalten  und  hätte ,  wenn  ich  dies  von 
Anfang  an  gethan  hätte,  nur  Zeit  gewonnen. 

Die  einzige  sichere  Methode  zur  Heilung  des  in  Rede  stehenden 
Hydrops  der  Sehnenscheide  ist  die  Incision,  und  die  Gefahren  der- 
selben sind  auch  durchaus  nicht  bedeutend,  wenn  man  die  richtigen 
Vorsichtsmassregeln  trifft ,  welche  in  einem  Spital  unbedingt  in  der 
Anwendung  der  Lister'schen  subphenylen  Methode  bestehen  moss 
und  unter  allen  Umständen  in  einer  Fixirung  von  Hand  und  Vorder- 
arm. Von  den  drei  Fällen,  welche  ich  auf  diese  Art  behandelte, 
heilten  zwei  ohne  irgend  welche  Zufälle,  unter  einer  etwa  14  Tage 
bis  3  Wochen  dauernden  ganz  dünnen  serösen  Eiterung,  welche  mit 
völliger  und  definitiver  Obliteration  des  serösen  Sackes  endigte,  nur 
im  letzten  Falle  bildeten  sich  Senkungen  dem  Vorderarm  entlang, 
doch  trat  auch  hier  Heilung  ein. 

l)  W.  Imhof,  Landarbeiter.  Aufgenonunen  den  15.  Mai  1870.  Die 
Geschwulst  war  am  Vorderarm  am  weitesten  hervorragend,  die  Crepitation 
der  Fremdkörper  war  sehr  deutlich.  Die  Incision  w^nrde  am  Vorderann 
gemacht,  wobei  die  Sehnen  der  oberflächlichen  Musculatur  vorsichtig  bei 
Seite  geschoben  wurden.  Die  Körner  waren  sogenannte  Melonen-  oder 
Gurkenkörner.  Die  Eröffnung  wurde  unter  einem  Phenyllappen  gemacht, 
sobald  einmal  die  Cysten  wand  freilag,  dann  die  Lister' sehe  Phenylpaste 
aufgelegt  und  Vorderarm  nnd  Hand  auf  einer  Schiene  fixirt.  Der  Verband 
wurde  stets  schnell  geändert;    es  trat  eine  dünne  Eitemng  ein,   die  nacb 


Zur  Behandl.  des  chron.  Hydrops  der  Sefaenscheiden  u.  der  Ganglira.     469 

3  Wochen   nachliess.     Die  HeiluBg  war  ^ine  vollständige,  die  Gebrauchs- 
fähigkeit  der  Finger  warde  gänzlich  hergestellt. 

2)  Johann  Murri,  52  Jahr  alt,  Landarbeiter.  Die  Geschwulst,  recht- 
seitig,  wnrde  seit  2  Jahren  bemerkt  und  bei  seiner  Aufnahme  am  29 /Mai 
1871  war  sie  sehr  gross  und  unter  den  Muskeln  des  Daumens  am  meisten 
hervorragend;  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Finger  war  bedeutend  beein- 
trächtigL  Die  Incision  wurde  neben  dem  Danmenballen  gemacht  unter 
der  Vorsieh tsmaassregel  wie  oben.  Die  Körper  hatten  die  Form  von  Reis- 
körnern. Dünner  seröser  Ausfluss  binnen  drei  Wochen.  Dann  Heilung 
mit  vollkommener  Brauchbarkeit  der  Hand. 

3)  Anna  Zwahlen,  41  Jahr,  Landarbeiterin.  Aufgenommen  den 
27.  November  1871.  Seit  zwei  Jahren  ist  der  Anfang  der  Geschwulst 
bemerkt  worden.  Dieselbe  sitzt  an  der  linken  Hand.  Sie  wurde  gleich 
Anfangs,  wo  sie  am  Vorderarm  bemerkt  wurde,  mit  Compression  behandelt, 
jedoch  mit  ganz  vorübergehendem  Erfolge.  Das  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst verhinderte  schliesslich  die  Arbeit,  da  bei  Druck  Schmerzen  ent- 
standen und  die  Bewegung  der  Finger  beschränkt  wurde.  Die  Crepitation 
der  Inhaltskörper  war  sehr  deutlich,  am  centralen  Ende  der  Geschwulst, 
welche  an  dem  Daumenballen  am  oberflächlichsten  sich  zeigte,  fühlte  man 
zwei  knollige,  haselnussgrosse,  ziemlich  consistente,  durchaus  nicht  mobile 
Geschwülste,  welche  ziemlich  nah  nebeneinander  sassen  und  ihre  Ge- 
schwulstmasse in  die  Cyste  hineinstreckten.  Die  Incision  wurde  neben 
dem  Daumenballen  subphenyl  gemacht,  die  hervortretenden  Körper  waren 
meistens  wie  Apfelsinenkörner,  wenig  abgeplattet.  Die  Eiterung  war  äusserst 
gering,  sie  wurde  schon  nach  wenigen  Tagen  oberflächlich  und  schien  die 
Heilung  nach  3  Wochen  vollendet.  Es  wurde  nun  auf  die  Fibrome  ein 
consequenter  elastischer  Druck  ausgeübt  und  dieselben  verkleinerten  sich 
alUnälig,  aber  in  der  4.  Woche  trat  plötzlich  hohes  Fieber  auf  und  der 
Arm  der  Patientin  schwoll  an;  die  Incisionswunde  brach  wieder  auf  und 
ergoss  stinkenden  Eiter,  eine  Senkung  am  Vorderarm  (Beugeseite)  markii't 
sich,  wurde  geöffnet  und  von  hier  ab  eine  Drainröhre  durch  die  Cyste 
gezogen.  In  der  nächsten  Zeit  stiessen  sich  viele  Bindegewebsfetzen  los, 
welche  mit  papillären  Wucherungen  besetzt  waren,  das  Fieber  Hess  nach, 
die  Eiterung  wurde  dünner  und  8  Wochen  nach  der  ersten  Operation  war 
die  Heilung  vollständig,  und  Fat.  flng  an,  die  Hand  zu  gebrauchen,  als 
sie  im  Spital  einen  Typhus  acquirirte,  der  gut  verlief  und  die  völlige 
Wiederherstellung  der  Function  der  Hand     nur  verzögerte. 

Es  scheint  mir  nach  diesen  Erfolgen  die  Incision  an  der  Stelle, 
wo  die  hydropische  Geschwulst  am  meisten  sich  der  Oberfläche 
nähert,  durchaus  empfohlen  werden  zu  müssen.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  bei  günstigen  äussern  Verhältnissen  die  Incision  auch  ohne 
Phenylbehandlung  ohne  Gefahr  zum  Ziele  führen  wird;  in  Spitälern, 
wo  wir  unter  der  Einwirkung  und  dem  Eindruck  häufiger  Infectionen 
stehen,  wird  die  Vorsicht  jene  Behandlungsweise  erheischen.  Die 
Incision  darf  nicht  zu  klein  sein,  damit  die  Goncremente  auch  in 
bequemer  Weise  und  vollständig  hinausgeschafft  werden  können  und 
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bei  etwa  eintretender  Eiterung  mit  Losstossung  der  Wandungen  der 
Cyste  keine  Eiterrerhaltung  entsteht. 

Auch  bei  den  Ganglien,  welche  keine  Fremdkörper  enthalten 
und  an  Hand-  und  Fusswurzel,  so  wie  an  den  oberflächlichen  Sehnen 
des  Vorderarms  als  isolirte  Geschwülste  auftreten,  kann  die  Incision 
dann  zweckmässig  angewandt  werden,  wenn  die  subcutane  Discision 
nicht  ausgereicht  hat.  Ich  habe  auch  in  Fällen,  wo  die  Ganglien 
als  Ausstülpungen  der  Handwurzelgelenke  oder  derer  der  Fass- 
wurzeln angesehen  werden  mussten  und  wo  mich  die  andern  Methoden 
verlassen  hatten,  zu  der  subphenylen  Incision  gegriffen  und  die  besten 
Erfolge  davon  gesehen. 


/ 


XXIV. 

Ueber  Netzhautaffectionen  bei  WundfieberD. 

Von 

Dr.  M.  Roth, 

PriTAtdocenten  nnd  Asalstonten  am  pathologischen  Institat  xu  Greifswald 

I.    Die  embolische  PanOphthalmitis. 

Es  ist  eine  seit  mehreren  Decennien  bekannte  Thatsacbe,  dass 
bei  pyämisehen  Zuständen  zuweilen  das  Auge  auf  sehr  auffällige 
Weise  in  den  Kreis  der  Erkrankungen  gezogen  wird.  Ganz  plötz- 
lich tritt  eine  bedeutende  Schwellung  der  Gonjunctiva  auf,  der  Bulbus 
wird  schmerzhaft,  die  Sehkraft  verfällt  rasch,  man  bemerkt  eitriges 
Exsudat  in  der  vordem  Kammer  und  nach  Verfluss  weniger  Tage 
tritt  Phthisis  des  Bulbus  ein  mit  oder  ohne  eitrige  Perforation  des- 
selben. Diese  prägnante  Symptomengruppe  der  eitrigen  Panopthalmie 
wurde  zunächst  beim  Puerperalfieber  beobachtet  und  den  frtlheren 
Anschauungen  gemäss  für  eine  Versetzung  von  Milch  ins  Auge 
(Milehmetastase)  gehalten,*)  eine  Auffassung,  welche  durch  die 
Wiener  Schule  berichtigt  wurde.  Die  „Milch"  wurde  als  Eiter  er- 
kannt, dieselbe  Panophthalmie  wurde  ausser  im  Puerperium  auch 
bei  andern  Eiterfiebem  beobachtet,  nach  Amputationen,  bei  Caries 
des  Felsenbeins,  bei  Phlebitis  umbilicalis  etc.,  und  nunmehr  als 
phlebitische  oder  pyämische  Ophthalmie  bezeichnet  ♦♦)  Als  Aus- 
gangspunkt wurde  die  Chorioidea  nachgewiesen  (Phlebitis  der  Chor., 


*)  JUngken  (Augeokrankheiten.    3.  Aufl.     1S42.    S.  219):  „ohne  alle  be- 
sondere  VeraDlassoDg  füllen  sich  die  Augenkaromern  mit  Milcb'^  u.  s.  f. 

♦♦)  Mehrere  Fälle  bei  J.  N.  Fischer,  Augenkrankh.  Prag.  1846.  S.  2S7. 
Arlt,  Lehrbach.  2.  Aufl.  1854.  II.  S.  167.  209.  Mikroskopische  Untersnch- 
nngen  bei  W.  Bowman,  Lectures  on  the  eye.  London.  1849.  p.  123  —  und 
H.  Meckel,  Annalen  der  Charit^.    V.    S.  276.     1S54. 


472  XXIV.  Roth 

Chorioiditis  pyaemica),  welche  sich  zunächst  mit  Eiter  infilti-irt,  von 
wo  dann  die  Eiterbildung  rapide  auf  Retina,  Glaskörper  und  die 
übrigen  Theile  des  Auges  übergreift  und  zur  völligen  Destruction 
desselben  führt.    (J.  N.  Fischer,  Arlt,  H.  Meckel.) 

Indess  waren  zu  gleicher  Zeit,  als  der  Zusammenhang  der 
Ophthalmie  mit  Pyämie  unzweifelhaft  feststand,  auch  Fälle  von  sog. 
rheumatischer  Ophthalmie  beobachtet  worden,  d.  h.  ebeuso  acuten 
und  bösartigen  Charakters,  wie  die  pyämischen,  ohne  dass  doch 
irgendwo  am  Körper  einEiterheerdnachzuweisen  war.W.Bowman*) 
giebt  z.  B.  die  Krankengeschichte  uad  den  Sectionsbefund  von  einem 
Studios,  medic,  der  nach  einem  in  der  Jugend  überstandenen  Rheu- 
matismus ein  Herzgeräusch  behalten  hatte,  im  Uebrigen  gesund  war 
und  nun  plötzlich  unter  typhösen  Erscheinungen  erkrankte.  Tags 
darauf  war  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  vermindert,  es  ent- 
wickelten sich  alle  Symptome  der  Panophthalmie  und  12  Tage  nach 
der  Erkrankung  erfolgte  der  Tod.  Die  Obduction  ergab  Herzhyper- 
trophie, alte  Perforation  einer  Aortenklappe  und  frische  ulcerirende 
Endocarditis  aortica  und  mitralis,  Pericarditis ,  eitrige  Meningitis. 
Lungen  und  Bauchorgaue  ohne  wesentliche  Veränderung.  Im  linkeu 
Auge  fand  sich  plastische  Lymphe  vor  der  Pupille,  im  Glaskörper 
Eiterkörperchen,  die  Chorioidea  war  verdickt  und  hyperämisch,  im 
hintern  Umfang  mit  der  Retina  durch  Exsudat  verklebt.  Die  Retina 
nach  vorn  durch  Flüssigkeit  abgelöst,  überall  erweicht,  mit  Blutungen 
und  Eiterkörperchen  durchsetzt.  Bowman  betitelte  diesen  Fall, 
den  er  einer  bei  Pyämie  entstandenen  Ophthalmie  anreiht,  einfach 
als  „Ophthalmitis,  similar  to  that  of  the  last  case,  but  not  so 
clearly  of  phlebitic  origin,  aceompagnying  extensive  disease 
of  the  heart  and  brain." 

Die  Erklärung  solcher  Fälle  war  und  blieb  dunkel  bis  auf 
Virchow's  glänzende  Entdeckung  der  capillären  Embolie  1856, 
durch  welche  eine  Reihe  scheinbar  dififerenter  Beobachtungen  in 
unerwartet  nahe  Beziehung  geseti^t  wurden.  Virchow  führte  be- 
kanntlich damals  den  Nachweis,  dass  Partikel  von  den  entzündeten 
und  nekrosirten  Herzklappen  ins  Blutr  und  mit  diesem  in  die  kleinen 
Gefässe  verschiedener  Organe  gelangen  können,  wo  sie  Entzündungen 
veranlassen.  Nicht  nur  die  spontane  (rheumatische)  Endocarditis 
liefert  dergleichen  embolische  Metastasen  (wohin  wohl  auch  der  eben 
erwähnte  Fall  von  Bowman  zu  rechneu  ist),  sondern  auch  bei 
einer  Anzahl  puerperaler  Pyämien  ist  die  Metastasenbildung  gerade 

*)  1.  c.  p.  127. 
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durch  das  Zwischenglied  der  ulcerirenden  Endocarditis  und  ihrer 
Consequenzen  bedingt.  Speciell  fUr  das  Auge  wurde  gezeigt ,  dass 
die  Capillarembolie  verschiedene  Gefässprovinzen  betreffen  kann^ 
dass  bald  die  retinalen,  bald  die  chorioidealen  Gefftsse,  bald  beide 
gleichzeitig  Sitz  der  embolischen  Massen  sind.  Die  consecutive  Ent- 
zündung ist  daher  nicht  immer  primär  Chorioiditis,  wie  noch  G. 
Meckel  angab,  sondern  kann  auch  primär  Retinitis  sein;  immer 
aber  greift  die  Entzündung  rasch  weiter  und  wird  zur  eitrigen 
Fanophthalmitis.  Die  embotischen  Massen  sind  feinkörnig  oder 
homogen,  schwer  löslich,  füllen  oft  grössere  Bezirke  von  capillären 
Oefässen  völlig  aus  und  stimmen  in  ihren  Eigenschaften  mit  den 
Auflagerungen  auf  dem  Endocard  überein.*) 

Die  Mittheilungen  Virchow's  waren  so  durchschlagend,  dass 
Fälle  speciell  von  embolischer  Ophthalmie  nur  in  geringer  Zahl 
seither  publicirt  worden  sind.  Es  sind  mir  nur  zwei  ausführliche 
Beobachtungen  von  Knapp  über  puerperale  Ophthalmie  bekannt 
geworden,  die  leider  nicht  ganz  beweisend  sind,  da  embolische 
Massen  im  Auge  nicht  gefunden  wurden.  **)  Der  einzige  Fall  dieser 
Art  (Privatobduction  mit  Gollegen  Erabler,  1.  Mai  1870),  den  ich 
habe  untersuchen  können,  war  bei  einer  32  Jahre  alten  Frau  3  Tage 
nach  der  Geburt  und  ebenso  lange  vor  dem  letalen  Auggang  auf- 
getreten und  stimmte  im  Wesentlichen  mit  den  Angaben  Virchow's 
tiberein.  Retinitis  embolica  dextra  mit  consecutiver  PanOphthalmitis 
im  Puerperium.  Als  Ausgangspunkt  erwies  sich  die  Retina,  wo  sich 
nach  unten  und  aussen  von  der  Papilla  opt.  gegen  den  Aequator 
hin  zahlreiche  Extravasate,  und  in  den  Gefässen  ausgedehnte  Ver- 
stopfung durch  theils  homogene  brüchige,  theils  kömige  Massen 
vorfand.  Die  kömigen  Massen  bestanden  aus  kleinen  runden  und 
biscuitförmigen  Körperchen,  die  nach  Zusatz  von  verdünntem  Natron 


*)  Virchow  berichtet  im  Oanzen  über  3  FSlIe  von  emboliBcher  Pano- 
phthalmie,  wovon  einer  bei  nlceröser  Endocarditis:  Archiv  f.  path.  Anat.  (1856. 
IX.  S.  307.  X.  8.  179,  zwei  puerperale  Fille:  1.  c.  IX.  S.  308.  Gesammelte 
Abhandl.  S.  711  (vgl.  Über  denselben  Fall  H.  MUH  er,  Yfihzbg.  Verhdlgen. 
VII.  p.  XL  XLYI)  nnd  in  der  Monatsschrift  fUr  Gebortskunde  XI.  p.411  (1858). 
»♦)  In  V.  GrSfe'8  Archiv  für  Ophthalmol.  1867.  XIII.  1.  S.  127.  164. 
Ausserdem  erwähnt  Nagel  eine  „embolische  Retinitis"  nach  Operation  einer 
Struma  cystica,  jedoch  ohne  den  Nachweis  dafür  zu  geben:  L  c.  VI.  1.  S.220. 
1860.  Bekanntlich  sind  einige  Ophthalmologen  nach  gewissen  klinischen  Er- 
scheinungen sehr  freigebig  mit  der  Diagnose:  „Embolie  der  Arteria  centralis 
retinae",  ohne  dass  ein  einziger  Fall  anatomisch  sichergestellt  wäre.  Denn  der 
oft  citirte  Fall  von  Schweigger  (Augenspiegel.  1864.  S.  140)  scheint  mir  mit 
Stellwag  (Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  3.  Aufl.    1867.    p.  791)  zweifelhaft. 

Deotsche  Zeltochr.  f.  Chirurgie.    I.  Bd.  32 
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zum  Theil  aus  den  Gefässeii  austraten  und  lebhaft  sich  bewegten, 
schliesslich  aber  verschwanden.  Die  verstopften  Gefässe  sehr  stark 
verfettet;  im  Gewebe,  das  hier  erweicht  war,  zahlreiche  Körnchen- 
Zellen;  Eiterkörnchen  wurden  nicht  gefunden.  Im  ttbrigen  war  der 
hintere  Theil  der  Retina  trübe,  mit  vereinaelten  Extravasaten  durch- 
setzt; die  Macula  lutea  etwas  verwaschen,  die  grossen  G^fftsse  massig 
gefüllt.  Die  ganze  Chorioidea  verdickt,  eitrig  infiltrirt;  das  Corpus 
ciliare  und  der  Glaskörper  von  Eiterkörperchen  durchsetzt.  In  der 
vordem  *!Kammer  Eiterkörperchen  und  körnige  Gerinnungen.  .  Kern- 
Wucherung  in  den  oberflächlichen  Lagen  der  Cornea.  Die  Conjunctiva 
bulbi  geschwollen  und  ekchjmotisch. 

Leider  war  versäumt  worden,  die  auf  der  verdickten  und  retra- 
hirten  Mitralklappe  befindlichen  graugelben,  brüchigen  Auflagerungen 
mikroskopisch  zu  untersuchen  und  damit  den  embolischen  Ursprung 
der  retinalen  Verstopfungsmassen  sicherzustellen.  Doch  scheint  der 
eigenthümliche  Befund  in  einem  circumscripten  Gefässgebiet  der 
Retina  auch  ohne  das  kaum  eine  andere  Deutung  zuzulassen. 

Ausserdem  fand  sich  diphtheritischer  Beleg  der  Uterinschleim* 
haut,  Thrombose  der  V.  spermat.  dextr.  Milz  vergrössert,  weich. 
Leber  und  Nieren  geschwollen,  letztere  mit  zahlreichen,  wahrschein- 
lich capillar-embolischen  Herden.  Lungen  frei.  Eiter  im  rechten 
Stemoclavieular-  und  in  beiden  Kniegelenken.  —  Endlich  Veränder- 
ungen, wahrscheinlich  syphilitischer  Natur:  ttberhäuteter  Defect  im 
Septum  narium,  Ozaena,  Cat.  pharyng.  chronic,  narbige  Stenose  des 
obern  Theils  der  Trachea,  narbige  Einziehungen  auf  der  rechten 
Lunge  und  der  Leber. 

Gewiss  hiesse  es  zu  weit  gehen,  wollte  man  nach  den  von 
Virchow  eimittelten  Thatsachen  alle  im  Verlauf  von  Pyämie  ent- 
stehenden Panophthalmiten  auf  Capillarembolie  von  den  Herzklappen 
aus  zurückführen;  denn  fürs  Erste  kommen  auch  ausserhalb  der 
Pyämie  ähnliche  rasch  verlaufende  Fälle  vor,  nach  Traumen,  durch 
Fortleitung  entzündlicher  Processe  aus  der  Umgebung  auf  das  Auge, 
ferner  bei  der  räthselhaften  sympathischen  Entzündung,  wo  überalt 
an  Embolien  nicht  gedacht  werden  kann.  Sodann  scheinen  aber 
auch  nicht  alle  pyämischen  Fälle,  wenn  wir  von  der  puerperalen 
Form  absehn,  auf  diese  Ursache  zurückzuführen.  So  berichtet  0. 
Weber,  welcher  durch  Injection  von  grobfiltrirtcm  flockigen  Eiter 
in  die  V.  cruralis  einer  Katze  schon  nach  48  Stunden  embolische 
Herde  in  verschiedenen  Organen  nachweisen  konnte,  u.  A.  auch 
verstopfte  Gefässe  in  der  rechten  Hetina  und  consecutive  Pano- 
phthalmitis  beobachtete,   nichts  über  auffällige  Veränderungen  des 
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Endocardium.  *)  Indess  bedarf  es  hier  noch  sehr  weiterer  Beob- 
achtuDgen>  die  wir  vielleidit  um  so  mehr  bald  erwarten  dürfen,  als 
gegenwärtig  das  Gebiet  der  Pyftmie  nach  dem  Vorgang  von  C.  H  u  e  t  e  r 
mit  Rücksicht  auf  den  parasitären  Ursprung  aufs  Neue  in  Angriff 
genommen  ist. 

Zunächst  steht  also  nur  fest,  dass  es  im  Verlauf  des  Puerperal- 
fiebers Ophthalmien  giebt,  die  auf  Verschleppung  kleiner  Partikel 
vom  ulcerirten  Endocard  Id  Gefässe  der  Retina  und  Chorioidea  be- 
ruhen (Retinitis,  Chorioditis  embolica)  und  die  sich  durch 
ihre  Malignität,  d.  h.  durch  ein  rapides  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung von  dem  primären  Sitz  auf  die  übrigen  Theile  des  Auges 
auszeichnen  (Panophthalmitis  purulenta.    Virchow).**) 

II.  Retinitis  septica. 

Ausser  dieser  schweren  Ophthalmie  kommen  im  Oefolge  von 
Wundkrankheiten  auch  leichtere  Affectionen  des  Augen- 
hintergrundes vor,  von  denen  diejenigen  der  Retina  von  allge- 
meinerm  Interesse  zu  sein  scheinen.  Man  sieht  nämlich  bei  solchen 
Fällen  in  der  Nähe  der  Papilla  opt.  und  der  Macula  lutea  kleine 
weisse  Flecke  in  verschiedener  Zahl,  meist  auf  beiden  Seiten,  oder 
auch  rothe  Flecke  auftreten.  Letztere  bestehen  aus  Haufen  rother 
Blutkörperchen,  welche  in  die  Opticusschicht  oder  die  tiefem  Lagen 
der  Netzhaut  extravasirt  sind,  während  die  weissen  Flecke***)  aus 
6rupp\9n  verdickter  (hypertrophischer)  Nervenfasern  bestehen,  denen 
auch  Bindegewebszellen,  zum  Theil  in  verfettetem  Zustande  (Rörn- 
chenzellen),  femer  fettig  entartete  Gapillargefässe  und  Pigmentkörner 
beigemischt  sein  können. 

Da  sich  nun  ganz  ähnliche  Herde  in  der  Retina, f)  z.  B.  im 
Verlauf  des  Morbus  Brightii  vorfinden,  wo  sie  den  Ophthalmologen 
schon  geraume  Zeit  bekannt  und  mit  dem  Augenspiegel  leicht  nach- 
weisbar sind,  ferner  bei  Oehirnkrankheiten,  sowie  bei  andem  chro- 
nischen und  acuten  Leiden  ff),  so  hat  selbstverständlich  die  Anwesen- 


*)  Experiment  v.  J.  1863:  Billrotb  and  Pitha,  Handbuch  der  Chirurgie. 
I.  I.  S.  88.  Man  vergleiche  auch  einen  Fall  von  Panophthalmitis  bei  jauchigem 
Empyem:  Cohn,  Klinik  der  embolischen  Gefässkrankh.    1860.    S.  422. 
♦*)  Vgl.  auch  Virchow  über  Chlorose.    1872.    p.  31. 
**•)  Vgl.  meinen  Aufsatz  in  Virchow's  Archiv  f.  pathol.Anat.    LV.  S.197. 
t)  Abbildungen  bei  Virchow.   Archiv  für  path.  Anat  X.  Taf.  IL   Fig.  3. 
Liebreich,  Atlas  der  Ophthalmoskopie.    Taf.  IX. 
tt)  B-  Zusammenstellung  1.  c.    LV.    S.  208. 
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heit  von  weissen  Flecken  in  der  Retina  nichts  Cbarakteristisches 
für  pyämische  Processe.  Jedoch  scheinen  diese  letzteren  ganz  be- 
sonders, mehr  als  die  andern  genannten  Krankheiten,  zur  Production 
solcher  Herde  zu  disponiren. 

Was  nun  diese  Form  der  Retinitis  von  der  unter  I  besprochenen 
hauptsächlich  unterscheidet,  ist,  abgesehen  von  einigen  histologischen 
Unterschieden,  die  wir  übergehen.  Folgendes: 

1)  sie  ist  ohne  Vergleich  häufiger  als  die  Panophthalmitis, 
welche,  von  andern  pyämischen  Processen  nicht  zu  reden,  selbst  im 
Puerperalfieber  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung  ist; 

2)  sie  zeichnet  sich  durch  ihre  relative  Gutartigkeit  aus: 
die  retinalen  Herde  sind  sehr  klein,  circumscript,  zuweilen  allerdings 
zahlreich,  haben  aber  keine  Neigung  zur  Diffusion  auf  die  Nachbar- 
theile.  Selten  ist  die  Chorioidea  mitbetheiligt  durch  Hyperämie, 
Verfärbung  des  Epithels ;  nur  einmal  ging  eine  circumscripte  eitrige 
Infiltration  der  Chorioidea  der  Veränderung  der  Retina  voraus  (Fall  2j. 
Auch  der  Glaskörper  zeigt  sich  selten  betheiligt  durch  Vermehrung 
seiner  Zellen  und  partielle  Trübungen.  Dieser  gutartige  Verlauf  hängt 

3)  damit  zusammen,  dass  diese  Form  der  Retinitis  nicht  auf 
embolischer  Basis  ruht;  in  keinem  der  bisher  beobachteten 
Fälle  wurden  Gefässverstopfungen  der  Retina  gefunden :  die  CapiUaren 
in  den  weissen  Flecken  sind  entweder  normal  oder  fettig  entartet, 
aber  führen  keinen  abnormen  Inhalt  Auch  die  Herzklappen  fanden 
sich  ohne  Auflagerungen. 

Da  also  ein  mechanisches  Entzündungsmoment  nicht  vorhanden 
ist,  so  wird  man  die  kleinen  Herde  nur  auf  eine  chemische  Ver- 
änderung des  Blutes  zurückfuhren  können,  und  es  empfiehlt 
sich  vielleicht,  diese  Form  als  Retinitis  septica  der  embolischen 
Opthalmie  gegenüberzustellen.^) 

Die  Retinitis  septica  tritt  bei  verschiedenen  Formen  des  Wund- 
fiebers auf:  sie  ist  nachgewiesen  1)  bei  multipeln  Eiterungen  (z.  Th. 
embolischen  Ursprungs),  wo  der  primäre  Herd  einen  scheinbar  guten 
Eiter  producirte  (vgl.  z.  B,  den  Fall  von  Virchow,  S.  5,  7),  2)  ganz 
besonders  häufig  bei  fauligen  Zuständen,  ausgebreiteten  Ver- 
jauchungen, z.  B.  der  untern  Extremität,  welche  in  ihrem  Gefolge 
multiple  (zum  Theil  embolische)  Eiterungen  hatten,   also  vorzugs- 


*)  Vgl.  1.  c.  LV.  p.  205.  Erst  glaubte  ich  je  nach  der  jauchigen  oder 
scheinbar  guten  Beschaffenheit  des  primären  Eiterherdes  die  Fälle  als  Ret.  sept 
und  pyaemioa  trennen  zu  sollen ;  doch  ist  eine  solche  Trennung  aus  verschiedenen 
Gründen  anpraktisch. 


Ueber  Netzhantafifectionen  bei  Wandfiebero.  477 

weise  bei  ausgesprochener  -Septicämie.  Für  das  Detail  verweisen 
wir  auf  die  nachfolgende  Casuistik. 

Die  nähern  Bedingungen  des  Auftretens  dieser  Retinitis  liessen 
sich  noch  nicht  genauer  übersehen ;  nur  scheinen  sie  bei  chronischem 
oder  subchronischem  Verlauf  des  zu  Grunde  liegenden  Processes 
häufiger  zu  sein  als  bei  acutem :  der  jüngste  Fall  ist  der  von  V  i  r  c  h  o  w, 
wo  sich  schon  11  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  ausgebreitete 
retinale  Veränderungen  vorfanden.  Die  andern  Fälle  haben  meist 
eine  Dauer  von  mehreren  Monaten.  Dem  histologischen  Verhalten 
nach  sind  die  Herde  in  der  Retina  zum  Theil  ganz  frisch,  fallen  in 
das  Terminalstadium  der  Krankheit :  die  extravasirten  Blutkörperchen 
sind  zuweilen  ganz  wohlerhalten  (z.  B.  Fall  2,  4),  die  hypertrophischen 
Nervenfasern  erst  im  Beginn  der  Entwicklung  und  fehlen  dann  Ver- 
änderungen des  Bindegewebes  oft  ganz  (vgl.  Fall  7j.  Zum  Theil 
findet  man  Pigmentkörner  als  Residuen  von  Hämorrhagien ,  welche 
nicht  selten  die  parenchymatösen  Veränderungen  einzuleiten  scheinen 
(vgl.  F.  2,  8,  9),  die  hypertrophischen  Nervenfasern  sind  dann  oft 
bedeutend  entwickelt,  mit  kernähnlichen  Klumpen  im  Innern;  da- 
neben sind  neugebildete  und  verfettete  Bindegewebszellen  sichtbar; 
solche  Fälle  setzen,  soviel  wir  bis  jetzt  wissen,  mindestens  einige 
Tage  des  Bestehens  voraus."*")  In  noch  andern  Fällen  endlich  findet 
man  gleichzeitig  ältere  und  jüngere  Zustände  (F.  8|,  was  auf  mehr- 
fache entzündliche  Nachschübe  schliessen  lässt.  Das  Genauere  über 
diesen  Punkt  würde  natürlich  nur  von  klinischer  Seite  erwartet 
werden  dl^rfen.  . 

Hierher  gehört,  wie  mir  scheint,  eine  schon  1856  von  Virchow 
geroachte  Beobachtung,  die  wenig  bekannt  geworden  ist;**) 

m 

Ein  69  Jahr  alter  Tagelöhner  erlitt  am  4.  Januar  einen  Bruch  des 
Beckens  und  eine  Lnxation  des  rechten  Oberarms  mit  oberflächlichem 
Bruch  des  Knorpeiüberzugs  und  Knochenrandes.  Der  Tod  erfolgte  am 
15.  Jan.,  nachdem  sich  eine  ausgedehnte  croupöse  Bronchopneu- 
monie, Eiterung  im  Umfange  des  Beckenbruchs  und  Parotitis 
entwickelt  hatte.  Am  Gehirn  und  Herzen  fand  sich  nichts  Besonderes, 
die  Milz  klein  und  blass;  die  Nieren  ebenfalls  klein  und  sehr  blass,  an 
den  Papillen  mit  sehr  ausgesprochener  gelbweisser,  gallertig-katarrhalischer 
Infiltration,  in  der  äusserst  anämischen  Corticalis  stark  weissliche  Trübung 
des  Parenchyms  und  vollkommene  Blässe  der  Glomemli.  Am  linken,  sonst 
scheinbar  gesunden  Auge  die  Linse  etwas  central  getrübt,  gelblich,  und 
in  der  Nähe  des  CoU.  opt.,  in  der  Gegend  zwischen  letzterem  und  dem 
gelben   Fleck,   etwas  seitlich  von  einer  durch  beide  gezogenen  Linie  ein 


•)  Vgl.  darüber  1.  c.  p.  208  f.  211. 
♦♦)  Archiv  f.  path.  Anat.    X.    S.  173. 
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kleiner I  länglicher,  etwa  0,3  Mm.  groasg-  Punkt.  Auch  rechts  war  die 
Linse  etwas  trüb,  dagegen  die  Retina  sehr  stark  verändert.  Der 
ganze  Umfang  des  gelben  Flecks  war  etwas  trfib,  die  Macula  selbst  sehr 
gross.  Nach  dem  Verlauf  der  Arterien  erstreckten  sich  zu  beiden  Seiten 
kleine  Herde,  deren  grösster  etwa  1  Mm.  im  Durchmesser  hielt,  zum  Theil 
neben,  zum  Theil  über  den  Oefässen,  so  dass  im  letzteren  Fall  das  Gefitos 
darunter  verschwand.  Einzelne  dieser  Flecke  waren  braunroth,  etwas  ver- 
waschen, nicht  ganz  rund,  leicht  erhaben,  andere  dagegen  flacher,  ganz 
weiss  und  opak.  Die  Choroides  erschien  sehr  stark  geröthet,  sonst  jedoch 
normal.  —  üeber  den  Znstand  des  Sehvermögens  war  nichts  bekannt.  In 
den  Flecken  der  Retina  fanden  sich  Pigmentkörner,  hypertrophische  Nerven- 
fasern und  Kömchenzellen. 

Ausserdem  gehört  vielleicht  noch  die  Notiz  von  Virehow*) 
hierher,  dass  sich  bei  einer  an  Gangraena  senilis  gestorbenen 
Person  rothe  Flecke  (also  Extravasate)  in  der  Retina  fanden.  Ander- 
vreitige  Fälle  sind  mir  aus  der  Literatur  nicht  bekannt 

Meine  Beobachtungen,  im  Ganzen  9,  sind  im  hiesigen  patholo- 
gischen Institut  in  einem  Zeitraum  von  etwas  über  2  Jahren  gemacht 
Der  Natur  der  Sache  nach  konnte  ein  hierhergehöriger  Fall  (F.  4: 
Bronchitis  putrida),  obschon  er  kein  speciell  chirurgisches  Interesse 
bietet,  nicht  aus  der  Casuistik  ausgeschlossen  werden.  F.  1 — 4  sind 
schon  anderswo  ausführlicher  mitgetheilt,'^*)  die  übrigen  sind  in 
derjenigen  Reihenfolge  gegeben,  in  der  sie  zur  Beobachtung  kamen. 

1)  Retinitis  dextra.  Verjauchung  des  Oberschenkels. 
Decubitus. 

36  Jahr  alter  Arbeiter.  (März  1870,  bei  Herrn  Prof.  Grohe.)  Grosser 
Decubitus  auf  dem  Sacrum.  Ausgedehnte  Verjauchung  der  Weichäieile 
des  rechten  Oberschenkels  und  der  Fossa  iiiaca  mit  frischer  Blutung  in 
die  Jauchehöhle  und  Eröffnung  des  Haftgelenks.  Gelatinöse  und  käsige 
Infiltrate  der  Lungen.  Milztumor!  Leber  und  Nieren  normal.  Oedem  der 
Pia  mater  cerebri.  —  Fettembolie  der  Lungencapillaren.        % 

In  der  rechten  Retina  nach  unten  und  innen  von  der  Macula  lutea 
ein  kleiner  in  der  Opticusschicht  gelegener  Herd  von  Kömchenzellen  und 
hypertrophischen  Axencylindem.  Die  BlutgeHlsse  dieser  Gegend  normal; 
von  Fettembolie  war  hier  nichts  nachweisbar.  Retina  sonst  normal.  —  In 
der  linken  Retina  zwischen  Macula  lutea  und  Papille  einige  Corpora  amyiaoea. 
Choroides  beiderseits  normal. 

2)  Circumscripte  eitrige  Chorioiditis  sinistra  mit  Netz- 
hautblutung und  -ablösung.  Jauchige  Gonitis  duplex.  Me- 
tastatische Herde  der  Lungen  und  Nieren. 

24 jähr.  Schäfer  (Nov.  1871,  von  Herrn  Prof.  Grohe).  Decubitus 
auf  dem  Sacrum.    Verjauchung  beider  Kniegelenke,  rechts  (Punction  intra 


♦)  1.  c. 
**)  In  Virehow' 8  Arch.  f.  pathol.  Anat*    LV.    p.  199.  202  ff.  206. 
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vitam)  mit  Perforation  in  die  Weiobtheile  dea  Oberachenkels,  frisches  Blut- 
coagulum  im  Recessus.  Links  ebenfalls  Perforation  des  Gelenks  nach  dem 
Oberschenkel  und  ausgedehnte  Senkung  nach  der  Wade.  Circumscripte 
eitrige  Perichondritis  des  7.  rechten  Rippenknorpels.  Lobulftre  Infiltrate 
und  Abscesse  der  Lungen  mit  doppelseitiger  fibrinöser  Pleuritis.  Miliare 
Herde  der  Nieren.     Geringe  Schwellung  der  Milz. 

In  den  eitrig-infiltrirten  Stelleu  der  Lungen  und  Nieren  wies  Herr 
Prof.  Grobe  exquisite  Nester  von  Monaden  (Zooglöa)  nach.  Rechte  Retina: 
Trübung  am  Innern  Rande  der  Papilla  opt.,  sonst  nichts  Abnormes.  Links 
GonjuBctiva  ödematös. 

In  der  Retina  5  Mm.  nach  innen  von  der  Papille  ein  stecknadelkopf- 
grosses Extravasat,  welches,  nach  senkrechten  Schnitten,  alle  Schichten  der 
Netzhaut  betraf  und  nach  aussen  (zwischen  Netzhaut  und  Choiioidea)  durch- 
gebrochen war.  In  der  Nähe  der  Blutung  fanden  sich  in  der  Retina  einige 
hypertrophische  Nervenfasern.  Blutgefässe  normal.  Genau  unter  dieser 
Stelle  fand  sich  ein  hirsekomgrosses  weisses  Knötchen  in  der  Chorioidea, 
welches  mikroskopisch  aus  dichtgedrängten  Eiterkörperchen  bestand.  Die 
Umgebung  hyperämisch,  das  Pigmentepithel  fehlt  über  dem  Knötchen. 
Auch  hier  wurde  weder  in  den  Blutgefässen  der  Chorioidea  noch  in  denen 
der  Retina  etwas  Abnormes  gefunden. 

3)  Retinitis  sinistra.  Verjauchung  des  Oberschenkels. 
Decubitus.     Putride  Bronchitis. 

48 jähr.  Arbeiter.  (Dec.  1871.)  Abmagerung.  Decubitus.  Ausge- 
dehnte Verjauchung  des  tiefen  Zellgewebes  am  linken  Oberschenkel  bis 
gegen  das  Sacrum,  ohne  Betheiligung  des  Knochens,  mit  spontanen  Per- 
forationen und  Incisionswunden.  Oedem  der  rechten  untern  Extremität 
mit  verbreiteter  Thrombose  der  Oberschenkelvenen.  In  beiden  Lungen 
Bronchektasen  mit  stinkendem  Inhalt  (mikrosk.  Fettnadeln,  zerfallende  Eiter- 
körperchen,  Monaden).  Frische  lobuläre  Pneumonie  der  rechten  Lunge 
mit  beginnendem  putriden  Zerfall.  Milz  klein,  schlaff.  Nieren  etwas  ge- 
trübt.   Perihepatitis  adhaesiva. 

In  der  linken  Retina  etwas  nach  oben  und  aussen  von  der  Papille 
ein  weisslicher  Fleck.  Derselbe  bestand  aus  zum  Theii  sehr  grossen  (bis 
0,06  Mm.  langen,  0,03  breiten)  Anschwellungen  von  Nervenfasern  und 
Kömchenzellen.  Einige  Capillargefässe  fettig  entartet.  Rechts  kein  afialoger 
Herd;  nur  einige  Elemente  der  äussern  Körnerlage  um  das  Doppelte  ver- 
grössert. 

4)  Doppelseitige  Netzhauthämorrhagien  bei  Bronchitis 
putrida  etc. 

24  Jahre  alter  Kutscher.  (April  1870.)  Doppelseitige  putride  Bronchitis. 
An  der  sonst  überall  adhärenten  linken  Lunge  eine  mehr  als  faustgrosse 
Jauchehöhle.  Auf  dem  Durchschnitt  der  linken  Lunge  zahfareiche  broncho- 
pneumonische,  zum  Theil  in  jauchigem  Zerfall  begriffene  Infiltrate.  * — 
Ekchymosirung  und  Faserstoffbeschlag  der  rechten  Pleura.  —  Pericardial- 
flflssigkeit  getrübt,  Pericard  an  der  Hei*zbasis  aufgelockert  und  ekchymotisch. 

Massiger  Milztnmor;  Schwellung  der  Leber  und  Nieren. 

Die  putriden  Massen  in  den  Lungen  bestehen  aus  fettigen  Eiter- 
körperchen,  Pigmentkörnero,  Fettnadeln  und  Monaden. 

Rechte  Retina  zeigt  ein  frischrothes  Extravasat  nach  innen  und  unten 
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von  der  Macula  lutea.   An  der  Blutungsstelle  und  in  der  weitem  Umgebung 
der  Macula  leichte  Verfettung  einiger  Gapillaren« 

In  der  linken  Retina  3  Apoplexien,  ebenfalls  in  der  Nähe  der  Papilla 
opt  und  Macula  lutea. 

5)  Doppelseitige  Netzhauthämorrhagien,  ein  Extravasat 
mit  Durchbruch  in  den  Glaskörper.  Chronisches  Empyem. 
Function,  Resection  einer  Rippe.  Pericarditis,  Peritonitis 
incip. 

M,  P.,  27  Jahr  alt  (Kraukengeschichte  mitgetheilt  von  den  HH.  Prof. 
Mosler  und  Hueter),  entbunden  28.  Mai  1871.  Am  29.  Zeichen  von 
Peritonitis  und  Pleuritis  sin.  Erste  wird  in  den  nächsten  Wochen  rück- 
gängig. Am  18.-21.  Juni  mehrmalige  Metrorrhagie,  wodurch  Pat.  sehr 
anämisch  wurde.  Pleuritis  und  Fieber  dauert  an«  Am  27.  August  wird 
eine  fluctuirende  Stelle  unterhalb  der  linken  Mammilla  eröffnet,  wobei  sich 
ein  halbes  Eiterbecken  blutig  tingirter  Eiter  entleerte.  Pat.  kommt  durch 
andauernde  Eiterung,  Fieber  und  Appetitlosigkeit  herunter.  Da  die  Wunde 
Neigung  zum  Schliessen  zeigte,  wurde  am  3.  November  dilatirt  und  am 
29,  Nov.  eine  Rippe  resecirt.  Fieber  geht  nach  der  Operation  von  39—40° 
auf  38 — 39^  herunter.  Eiterung  massig,  von  guter  Beschaffenheit.  In 
den  letzten  Tagen  Tenesmus,  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen.  Im  Harn 
kein  Albumen.     Tod  13.  December  1871. 

Obduct  15.  Decbr.  Abmagerung.  Partielle  Resection  der  6.  linken 
Rippe  in  der  Mammillarlinie.  Hautwunde  von  guter  Beschaffenheit,  von  da 
führt  ein  enger  Kanal  nach  oben  in  den  linken  Pleurasack.  Hier  fand 
sich  entsprechend  dem  obern  Lungenlappen  ein  abgesacktes,  eitriges,  blutig- 
gefärbtes Exsudat,  nicht  Übelriechend,  im  Gänzen  etwa  6  Unzen.  Der 
untere  Lappen  fest  mit  dem  Thorax  und  Zwerchfell  verwachsen.  Totale 
Compression  der  linken  Lunge.  Beginnende  Pericarditis;  auf  dem  grossen 
Netz  und  in  der  Milzgegend  gelbe  Exsudatflocken  ohne  sonstige  frische 
Veränderung  des  Peritoneum.  Pseudomembranen  um  die  Milz  und  das 
linke  Ovarium.  Frischer  Miktumor,  bedeutende  Schwellung  und  Trtibung 
der  Rindensubstanz  der  Nieren. 

Rechtes  Auge.  Retina  um  die  Papilla  opt.  getrübt  Gefässe  massig 
gefüllt.  Im  obern  äussern  Umfang  der  Macula  lutea  ein  stecknadelgrosses 
Extravasat,  das  gegen  den  Glaskörper  etwas  prominlrt  und  nach  Entfernung 
des  letztem  auf  der  Retina  beweglich  ist.  Die  Retina  an  dieser  Stelle 
eingerissen«  In  dem  Coagulum  finden  sich  wohlerhaltene  und  difibnne 
rothe  Blutkörperchen,  sowie  glänzende  Körperchen  mit  vibrirender  Bewegung 
(wahrscheinlich  Theile  von  zerfallenen  Blutkörperchen)  und  ein  Netzwerk 
feiner  Fasern.  Ausser  diesem  grossem  Extravasate  noch  mehrere  theils 
streifige,  theils  rundliche  Hämorrhagien  im  weitem  Umkreis  der  Papilla  bis 
gegen  den  Aequator  hin.    Keine  anderweitigen  Veränderangen. 

Pigmentepithel  fehlt  scheinbar  an  einer  circumscripten  Stelle  nach 
innen  von  der  Papilla;  Chorioidea  atrophisch,  blassbraun. 

Linke  Retina  zeigt  4  rande  und  längliche  Extravasate  in  der  Nähe 
der  Papilla.  An  einem  grossem  Gefäss  in  der  Nachbarschaft  einer  Hämor- 
rhagie  spärliche  Fetttröpfchen,  sonst  keine  histologischen  Veränderangen. 
Pigmentepithel   bildet   an  zwei  Stellen  nach    innen   und  unten   verästelte 


Ueber  Netzhantaffectionen  bei  Wandfiebern.  481 

dunkle  Zeichnungen,    während   die   nächste  Umgebung  farblos    erscheint. 
Chorioidea  wie  links. 

6)  Retinitis  sinistra.  Ozaena.  Meningitis.  Pericarditis 
incip.     Pneumonia  dextra.     Syphilis  (?).  * 

Johanna  S.,  47  Jahr  alt,  auf  der  medicinischen  Klinik  an  Ozaena  be- 
handelt. Anamnese  ergab  keinen  Anhalt  für  Syphilis.  In  der  letzten  Zeit 
soporöser  Zustand.     Tod  29.  Januar  1872. 

Obd.  30.  Jan.  24  Stdn.  p.  m.  Abmagerung,  leichter  Ikterus.  Oedem 
der  linken  untern  Extremität,  leichter  Ascites.  Die  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhlen verdickt,  geröthet  und  mit  stinkenden  breiigen  Massen  bedeckt, 
welche  mikroskopisch  aus  zerfallenen  Eiterkörperchen ,  Zoogldanestem  und 
freien  Monaden  bestand.  Nasenknorpel  und  Knochen  intact.  Serös-eitrige 
Meningitis  der  Convexität  und  Basis  ohne  Zusammenhang  mit  der  Nasen- 
affection;  Dura  mater  über  der  Lamina  cribrosa  intact. 

Im  Herzbeutel  wenig  eitrige  Flüssigkeit,  das  Visceralblatt  des  Peri- 
cardiam  an  der  Basis  des  Herzens  succulent  und  geröthet.  Die  Lungen 
vollständig  angewachsen,  eitrige  Bronchitis,  der  rechte  Unterlappen  grau 
hepatisirt. 

Chronischer  Milztumor.  Interstitielle  Hepatitis  und  Perihepatitis  adhaesiva. 
Perimetritis  chronica  mit  Obliteration  und  Hydrops  der  Tuben. 

Abglättung  der  Zungenwurzel  und  der  Tonsillen.  Schwellung  der 
Kehlkopfschleimhant. 

Das  rechte  Auge  war  bei  den  ophthalmologischen  Uebungen  unbrauchbar 
geworden. 

Das  linke  Auge,  3  Tage  nach  der  Obduction  herausgenommen,  collabirt. 
Glaskörper  im  vordem  Abschnitt  noch  cohärent,  leicht  ikterisch.  —  Retina 
gut  erhalten,  durchsichtig,  grosse  Geftsse  massig  gefüllt;  4  Mm.  nach 
aussen  und  etwas  nach  unten  von  der  Macula  lutea  ein  stecknadelkopf- 
grosser intensiv  weisser  Fleck,  welcher  ein  grosses  Gefäss  theilweise  be- 
deckt.    Dicht  daneben  noch  ein  ganz  kleiner  weisser  Fleck. 

Die  Flecke  prominiren  etwas  über  das  Niveau  der  Retina  in  den 
Glaskörper  hinein  und  bestehen  aus  Haufen  von  hypertrophischen  Nerven- 
fasern in  verschiedenen  Entwicklnngsstadien  und  Kömchenzellen.  Die 
Blutgef^se  normal,  nur  eine  kleine  Arterie  ist  leicht  verfettet. 

Die  übrigen  Theile  des  Auges  zeigen  keine  wesentliche  Anomalie. 

7)  Retinitis  duplex.  Resection  der  Tibia.  Venenthrom- 
bose.    Lungenmetastasen  etc. 

W.  K.,  Maurer,  50  Jahr  alt  (Krankengeschichte  von  Prof.  Hueter). 
Am  6.  Mai  1872  wurde  wegen  schief* geheilter  Fractur  der  rechten  Tibia 
ein  2  Cm.  langes  Stück  der  Diaphyse  resecirt.  Anfangs  geringes  Fieber. 
Am  13.  Mai  Schüttelfrost.  Am  31.  zweiter  Schüttelfrost.  Am  1.  Juni 
leichtes  Frösteln  und  Erbrechen.  Gang  der  Temperatur  sehr  unregelmässig, 
Morgens  meist  fieberfrei,  mit  abendlichen  Exacerbationen  bis  40,6.  Tod 
9.  Juni  1S72. 

Obd.  10.  Juni,  31  Stdn.  p.  m.  Die  Resectionswunde  ohne  ausge- 
sprochen schlechte  BeschafTenheit,  auf  derselben  ein  frisches  Blutcoagulum ; 
mit  der  Wunde  communiciren  ausgedehnte  Abscedirungen  der  Weichtheile. 
Haut  am  rechten  Unterschenkel  und  Fuss  ödematös.  Periost  und  Mark 
der  Knochenenden  ohne  wesentliche  Verändemng.    Eitrig-fibrinöse  Gonitis 
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dextra  mit  Usur  und  Pannoabildung  des  Knorpels.  Im  rechten  Foasge- 
lenk  trübe  Synovia,  die  Synovialis  gerötbet  und  sudculent,  der  Knorpel 
am  Band  vascuianairt.  Anch  im  rechten  Hüftgelenk  die  Synovialis  ge- 
schwollen and  gerötbet.  Bröckliche,  im  Centrum  erweichte  Thrombus- 
masseu  der  V.  femor.  dextra  und  iliaca  externa.  Sparsame  beiderseitige 
Lungenmetastasen.  Lungenödem.  Massiger  weicher  Milztumor.  Nieren 
und  Leber  etwas  vergrössert.  Acuter  Dickdarmkatarrh  mit  Oedem  und 
Erosionen  der  Schleimhaut.  —  Chronischer  Magenkatarrh,  geringe  Hyper- 
trophie der  Prostata. 

Auf  den  Lidspalten  angetrocknetes  Secret.  Nach  Eröffnung  der  Augen 
im  Aequator  wurde  zunächst  nichts  Auffälliges  bemerkt;  indess  nach  kurzer 
Einwirkung  von  Müller 'scher  Flüssigkeit  markirten  sich  links  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  und  Papilla  opt.  etwa  12  sehr  kleine,  wdsaiiche 
Flecke,  die  sich  meist  nahe  an  grossem  Gefässen  befinden. 

Im  rechten  Auge  zeigte  sich  eine  ringförmige  trübe  Schwellung  um 
die  Papille,  ausserdem  4  weissliche  Stippchen  in  derselben  Gegend,  zum 
Theil  dicht  neben  grössern  Gefässen. 

Mikroskopisch  bestand  ein  Fleck  des  rechten  Auges  lediglich  aus 
hypertrophischen  Nervenfasern,  meist  in  den  jüngsten  Formen  (die  An- 
schwellungen sind  cylindrisch  und  schmal  spindelförmig:  Maximum  der 
Dicke  betrug  0,013  Mm.;  dabei  sind  die  Fasern  homogen  oder  feinkörnig 
ohne  Kernabscheidungen).  Ausserdem  einige  Corpora  amylacea,  keine 
anderweitigen  Elemente.     Capillargefässe  boten  nichts  Auffallendes. 

8)  Retinitis  duplex.  Resection  desFemnr.  Verjauchung 
der Weichtheile.  Tbrombö-Phlebitis  derHarnblase.  Lungen- 
nietastasen. 

J.  P.,  Arbeiter,  37  Jahr  alt  (Krankengeschichte  von  Prof.  Hueter). 
Am  4.  Mai  1S72  wurde  die  Resection  des  linken  Os  femoris  in  der  Con- 
tinuität  gemacht  wegen  Pseudarthrosenbildung  und  die  Wunde  drainirt.  — 
Gypsverband.  Von  da  an  fast  permanentes  massiges  Fieber  mit  zeitweisen 
Abendtemperaturen  von  39  und  40 ^  Am  31.  Mai  Gypsverband  abge- 
nonunen.  1.  Juni  permanente  Extension.  Erster  Schüttelfrost.  '2.  Juui 
Gypsverband.  Temperatur  Abends  39  und  40  ^  Am  11.  Juni  Schüttel- 
frost.    Tod  12.  Juni. 

Obd.  13.  Juni  1872.  17  Stdn.  p.  m.  Ausgedehnte  Verjauchung  der 
Weichtheile  des  linken  Oberschenkels  nach  Resection  des  Os  femoris  in 
der  Continuität.  Jauchige  Osteomyelitis  des  obem  Stumpfes.  Jauchige 
Flüssigkeit  im  linken  Knie-  und  Hüftgelenk.  Oedem  der  linken  untern 
Extremität  ohne  Venenthrombose.  Hoher  Ursprung  der  Art.  profunda 
femoris  sin.  (unter  dem  Poupart'schen  Bande).  Thrombose  und  Phlebitis 
der  Venen  der  Prostata  und  des  Blasenhalses.  Linksseitiger  Netzbruch 
mit  geringer  Quantität  Eiter  im  Bruchsack.  Im  Douglas*schen  Raum  eitrig- 
fibrinöse  Auflagerung.  Spärliche  Lungenmetastasen  mit  Pleuritis  circuui- 
scripta.  Frische  Bronchopneumonie  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge. 
Bronchitis.  Ziemlich  derber  Miktumor.  Trübe  Schwellung  der  Nieren. 
Leichter  Ikterus  der  Leber.  Peyer'sche  Haufen  im  Ileum  etwas  vergrössert 
und  schiefrig  gefärbt. 

Conjunctiva  beiderseits  leicht  injicirt,  links  am  innern  Rand  der  Cornea 


1 


Ueber  NetzhautaffectioDen  bei  Wuudfiebern.  4S3 

ein  Extravasat.  Beide  Bulbi  etwas  grösser  als  normal.  Scheide  der  Nervi 
opt  dünn,  retrahirt  sich  wenig. 

Rechtes  Auge:  Glaskörper  cohärent.  Papilla  optica  queroval,  schmutzig- 
giaugeiblich,  flach,  Gefässe  auf  derselben  nicht  sichtbar;  grössere  Gefäase 
in  der  Retinft  dünn,  verlieren  sich  gegen  die  Papille  hin.  Retina  nach 
aussen  von  der  Papilla  etwas  trüb  und  anscheinend  verdickt.  In  der  Um- 
gebung der  Macula  lutea  im  Ganzen  8  weissliche  Flecke,  Maximum  0,3  Mm. 
Durchmesser.  An  dem  übrigen  Auge,  mit  Ausnahme  einer  etwas  nnregel- 
mässigen  Pigmentirung  des  Choroidealeptthels,  nichts  Besonderes. 

Der  grössere  Herd  dieses  Auges  enthielt  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zahlreiche,  meist  schmale  hypertrophische  Nervenfasern,  doch 
finden  sich  dazwischen  auch  grössere  bis  0,013  Mm.  Durchmesser  und 
bereits  mit  kernähnlichen  Abscheidungen  im  Innern.  In  der  Umgebung 
einige  Eömchenzellen.  Ausserdem  einige  unregelmüssige  feinkörnige  Schollen 
unbekannten  Ursprungs,  auf  welchen  einige  stärker  glänzeude  Körnchen 
sich  hervorheben.  Links  die  Verhältnisse  der  Papille  wie  rechts ;  Gefässe 
etwas  stärker  und  bis  auf  die  Papille  gefüllt.  In  der  Nachbarschaft  6 — 7 
kleine  weisse  Flecke.  £inige  Flecke  der  linken  Retina  wurden  mikro- 
skopisch untersucht  und  zeigten  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  Fall  7: 
die  Nervenvaricositäten  sind  im  Ganzen  schmal,  erreichen  selten  0,013  Mm. 
Durchmesser  ohne  anderweitige  Veränderungen.  In  einem  andern  Fleck 
worden  ausser  schmalen  Nervenfasern  auch  einige  Pigmentkörner  und 
Kömchenzellen  gefunden. 

An  den  Capillargefässen  nirgends  etwas  Abnormes. 

Choroidealepithel  wie  rechts. 

Glaskörper  zeigt  beiderseits  dicht  unter  der  Hyaloidea  geringe*  Zell- 
vermehrung, auch  Zellen  mit  mehrfachen  Kernen. 

9)  Retinitis  dextra.  Punctirter  Echinocokkensack  der 
Bauchhöhle  mit  jauchigem  Inhalt.     Peritonitis  etc. 

Frau  S.,  43  Jahr  alt  (Krankengeschichte  von  Herrn  Dr.  Lesser),  be- 
merkte seit  Anfang  1872  rasch  wachsende  Anschwellung  der  rechten  Seite 
des  Bauches.  Am  26.  April  1872  wurde  von  Prof.  Hueter  die  Cyste 
punctirt,  wobei  sich  eitrige  mit  Echinocokkenblasen  gemischte  Flüssigkeit 
entleerte.  Von  da  an  entleerten  sich  noch  mehrmals  ähnliche  Massen,  erst 
am  5.  Mai  gleichzeitig  mit  Entweichen  von  SchwefelwasserstofTgas  c.  1 300  CC. 
des  Inhalts.  Später  wurden  noch  öfter  grössere  Quantitäten  von  Eiter  und 
Echinokokkenmembranen  herausbefördert.  Während  sich  die  Patientin  im 
Laufe  des  Mai  sichtlich  erholte,  zeigte  sich  doch  noch  immer  deutlicher 
Schwefelwasserstoffgeruch  des  Eiters.  Die  ersten  12  Tage  des  Juni  ver- 
liefen vollkommen  fieberlos. 

Vom  13.  Juni  wieder  Fieber,  am  15.  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend 
des  Dickdarms,  Durchfall,  Erbrechen,  Collaps. 

Tod  am  16.  Juni. 

Obd.  18.  Juni  1872.  Abmagerung.  Kein  Ikterus,  kein  Oedem.  Rechts 
nnten  vom  Nabel  eine  erbsengrosse  eingezogene  Oefibung,  durch  die  man 
mit  der  Sonde  mehrere  Zoll  weit  nach  oben  und  hinten  in  eine  grosse 
Höhle  gelangt.  Zwischen  vorderer  Bauchwand,  Omentum  und  Colon  ascendens 
zahlreiche  Adhäsionen.  In  den  Adhäsionen  einige  transparente  erbsengrosse 
Echinocokkenblasen  eingeschlossen.    Im  Peritonealsack  c.  2  Quart  dicken 
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Eiters.  Das  Colon  ascendens  verläuft  medianwärts  und  nach  oben  von 
dem  Echinocokkensack,  welcher  beqnem  2  Fäuste  aufnimmt  und  sich  vom 
rechten  Umfang  der  Wirbelsäule  bis  gegen  das  Diaphragma  erstreckt  Der 
Sack  dickwandig,  schiefrig  gefärbt,  enthält  einige  Unzen  missfarbiger  stiih 
kender  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction.  In  derselben  finden  sich 
Nester  von  Monaden  (ZooglOa),  freie  Monaden  und  perlschnurförmige  Fäden, 
sowie  zahlreiche  verfettete  Eiterkörperchen  und  Tripelphosphatkiystalie. 
Leber  von  dem  Echinocokkensack  medianwärts  vorgedrängt.  Dieselbe 
nicht  vei^Ossert,  leicht  ikterisch.  im  untern  äussern  Umfang  des  rechten 
Lappens,  dem  vorhin  erwähnten  Sack  anliegend,  eine  gelbliche,  zum  Thdl 
verkalkte,  wallnussgrosse  Masse,  in  welcher  mikroskopisch  Echinoeokken- 
membranen  nachweisbar  sind,  Dilatation  der  Gallenblase.  Chronischer 
Milztumor.  Nieren  blass.  Nebennieren  atrophisch.  Oedematöse  Schwellung 
der  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms.  —  Alte  Pleuraadhäsionen  beider- 
seits; frische  eitrige  Pleuritis  an  der  Basis  der  linken  Lunge. 

Im  linken  Auge  nichts  Besonderes. 

Rechts  nach  oben  von  der  Papilla  und  der  Macula  lutea,  ziemlich 
gleich  weit  von  beiden,  ein  deutlicher  weisser  Fleck.  Derselbe  ist  schwer 
zu  zerfasern  und  liefert  zahlreiche  hypertrophische  Nervenfasern  in  ver- 
schiedenen Entwiokelungsstadien,  zum  Theil  mit  Klumpenbildnng  im  Inuern 
und  bis  0,03  Mm.  Dicke.  In  demselben  Herde  finden  sich  KGmchenzellen, 
Bindegewebszellen  mit  langen  Ausläufern,  brannrothes  Pigment  und  Schollen, 
sowie  ganz  feinkörnige,  mit  etlichen  glänzenden  Körnern  besetzte  Massen 
unbekannten  Ursprungs  (vgl.  F.  8).  Capillargefässe  mit  einigen  Kömchen- 
zellen besetzt. 

Im  Juli  1872. 
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XXV. 

Die  Exstirpatio  recti  mit  Bildang  eines  musculo  -  Gutanen 

Perineallappens. 

Von 

C.  Hueter. 

Ob  eine  neue  Methode  zur  Ausführung  längst  üblieher  Opera- 
tionen einen  wirklichen  Fortschritt  in  der  operativen  Technik  dar- 
stellt, hat  natürlich  nicht  der  Erfinder  der  Methode,  sondern  die 
Praxis  zu  entscheiden.  Deshalb  habe  ich  mich  auch  gar  nicht  beeilt, 
eine  von  mir  schon  im  Jahre  1867  entworfene  und  ausgeführte 
Methode  der  Exstirpatio  recti  zu  veröffentlichen;  ich  war  der  An- 
sicht, es  sei  besser,  dieselbe  weiter  am  Lebenden  zu  prüfen,  wenn 
auch  schon  der  erste  Fall  mich  davon  überzeugte,  dass  dieser 
Methode  eine  Reihe  wichtiger  Vorzüge  wirklich  zukommt,  welche 
eine  unbefangene  theoretische  Betrachtung  ihr  vindiciren  darf.  Meine 
operative  Praxis,  welche  sich  gewiss  nicht  in  engen  Grenzen  bewegt, 
war  mir  in  den  letzten  Jahren  in  Bezug  auf  die  Exstirpatio  recti 
missgttnstig  gewesen ;  zwar  sonst  mit  Gancroiden  aller  Art  gesegnet, 
bot  sie  mir  doch  keinen  Fall  von  exstirpationsfthigem  Cancroid  des 
Bectums  dar.  So  habe  ich  nur  noch  einmal  nach  meiner  ersten 
in  der  Berliner  Klinik  ausgeführten  Exstirpatio  recti  Gelegenheit  zur 
Erprobung  meiner  neuen  Methode  in  der  Greifswalder  Klinik  gehabt. 
Das  ist  —  ich  gestehe  es  offen  —  ein  sehr  ärmliches  Material,  um 
den  Werth  oder  Unwerth  meiner  Methode  zu  entscheiden.  Aber  die 
unverkennbaren  Vortheile, 'welche  nach  theoretischer  Voraussetzung 
meiner  Methode  zukommen,  geben  mir  ein  Rechte  meine  Fachgenossen 
zur  Prüfung  derselben  am  Lebenden  einzuladen ;  und  wenn  ich  auch 
noch  länger  mit  der  Veröffentlichung  derselben  zaudern  möchte,  so 
darf  ich  das  heute  nicht  mehr,  nachdem  zwei  meiner  Gollegen  die- 
selbe noch  vor  ihrer  Publication  angegriffen  und  verdammt  haben. 


w  r  ■»  -^^    -C.••^ 


^  i.  TM.  BerlJa  Lk^.  m  sckr  Yarr  cr*d  ea:n«£27:  te 
wtTMr^  I>eiilklkeh:  ja  saa  kc^^sse  asü  iest  Benote 
^jt«  kb  «*e!*x  r^:^ecwird?  £Cne«A  wäre  X2<  oe  Jlicr^St  Si^oas 

lane  Id)  £eLhe  Ui  jenem  0/Bzre$^,  xx*^i  sseäie  Muhtet  —  eis 
er^  ka^na  secL^^/reaef  Kiini  wek-bes  de«  riz^-^zh^hem  3<hBliff^  an- 
\0^TVt  —  wurde  so  rele^eDtlitb  nit  eisir^B  Beg»i  il  imb  ak^dbas. 
Heote  nebiBe  kb .  obzie'yth  kh  nor  jenem  kvse«  BeikM  Iber  die 
Ae^i^iervjigeii  Siaoa«  umI  SebOaboras  kesae,  £e  V 
foeiner  3Ietfa<pde  auf,  indeixi  ieb  die  ambeacseiie 
Verfaibreiui  ^be  oikI  an  diese! tje  die  WticiraBr  linitfikcn  an- 
<^blie«se.  leb  bemerke  nor  noeb,  daa§  seine  Beae  Metkode  bi^ 
jetzt  onr  io  der  Dii^sertati^m  eines  meiner  Seb^ler,  dfie  Hem  Dr, 
med.  A.  Anseb&tz^»,  bescbrieben  worden  ist.  Sinoa  mmd  Schon- 
hörn  kennen  nie  wobi  nur  ans  ^legeniliebea  minttAeB  JGttfaei- 
longtm,  wekbe  ieb  im  eoU^ialen  Verkebr  ibacn  mmAiit» 

Die  Geüabren  der  Exstirpatio  reeti  sind  in  der  BirtBBc  ^^^ 
dorcbücbnittenen  Art.  baemorrfaoidales ,  in  der  Sckwierigkcil  Qirer 
Unterbindung  nnd  in  der  Xacbbarsebaft  des  Peritoaeass  definirt. 
lue  «eblimmste  Folge  einer  sonst  gnt  nnd  m  Genesm^  ^verlsBfeoen 
Exstirpatio  reeti  ist  die  vollständige  oder  tlwilweise  tneoiitiiiau  der 
Päealmassen.  Meine  Metbode  setzt  sieh  nm  Ziel,  die  dudMchnit- 
tenen  Arterien  der  Unterbindung  zngingig  nnd  die  tieCsten  Theile 
des  Taniors  so  siebtbar  zu  maeben,  dass  die  einzefaien  Fasern  vor 
ibrer  Trennung  gesehen  und  das  Peritoneum  erentnell  tot  der  Durch- 
sebneidung  erkannt  werden  kann,  damit  man  eine  YerleCzmig'  ve-- 
meide.  EndUch  soll  die  operative  Technik  die  Ineontiima  der 
Fäcalmassen  durch  die  Operation  selbst  augenblicklich  und  fftr 
alle  Zukunft  vermeiden.  Diese  Ziele  erreiche  ich  auf  fol^ndem 
Wege: 

Der  Kranke  befindet  sich  narkotisirt  in  der  Steinschnittlage, 
d.  b.  die  Oberschenkel  werden  durch  Geholfen  stark  fleetirt  und 
abducirt  gebalten.  Das  Becken  des  Kranken  ist  auf  den  Band  des 
Operatirastiscbes  gelagert.  Der  Operateur  sitzt  vor  dem  Kranken. 
Km  m  die  Urethra  eingeführter  Katheter  markirt  die  Lage  derselben 
das  Scrotum  wird  in  die  Höhe  gehalten. 

^♦)  Berlin.  kKn.  Wochenschr.  1S72.    No.  26. 

von^areJer  mit^^'^f*^''  '"^^  namentlich  über  eine  nene  Methode  derselben 
von  Hueter  mit  musculo-cotsner  Uppenbildung,    Greifswald  1S71. 
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Der  erste  Act  der  Operation  ist  die  Bildung  des  Lappens. 
Derselbe  wird  durch  eine  Incission  gebildet,  welche  unfern  der 
Grenze  der  Scrotalhaut  am  Perineum  in  querer  Richtung  ungefähr 
da  beginnt  y  wo  der  M.  sphincter  ani  in  den  M.  bulbo  -  cavernosus 
übergeht.  Diese  quere  Incision  biegt  auf  beiden  Seiten  im  langen 
Bogen  so  um,  dass  in  der  Höhe  der  Anusöffhung  der  Schnitt  auf 
beiden  Seiten  in  die  sagittale  Richtung  übergeht  und  etwa  1  Cm. 
weiter  nach  hinten  endigt  So  wird  ein  zungenfi^rmiger  Lappen 
umgrenzt^  dessen  freier  Rand  mit  der  Convexität  gegen  das  Scrotum 
sieht,  dessen  Basis  ungefähr  in  einer,  das  hintere  Ende  beider  Tu- 
bera  ischii  verbindenden  Linie  liegt.  Die  Grösse  des  Lappens  ent- 
spricht ungefähr  der  ringförmigen  Muskelplatte,  welche  der  Sphincter 
ani  ext.  um  den  Anus  herum  bildet.  In  derThat  soll  auch  der  Lappen 
den  Sphincter  ani  in  sich  schliessen,  und  zu  diesem  Zweck  beginnt 
die  Ablösung  desselben  nach  Abgrenzung  seines  äusseren  Contours 
durch  einen  seichten  Schnitt  nun  damit,  dass  man  die  Verbindungen 
des  M.  bulbo-cavemosus  (bei  Frauen  des  M.  constrictor  cunni)  mit 
dem  Sphincter  ani  durchschneidet.  Die  weitere  Ablösung  des  Lap- 
pens geschieht  alsdann  auf  der,  dem  Cavum  ischio-rectale  zugekehrten 
Seite  des  Sphincter  ani,  doch  ohne  weitere  Verletzung  seiner  Muskel- 
fasern oder  ihres  Perimysiums.  Bei  dieser  Gelegenheit  gelangt  man 
an  die  vordere  Wand  des  Rectums,  schneidet  hier  die  Muskelschicht 
und  die  Schleimhaut  desselben  1  Cm.  oberhalb  der  Anusöffnung 
quer  durch,  und  ebenso  verfährt  man  mit  der  hintern  Rectalwand, 
so  dass  der  ganze  Ring  des  Anus  mit  einem  niedrigen  Cylinder 
von  Schleimhaut  und  Muscularis  in  den  Lappen  zu  liegen  kommt 
und  mit  demselben  zurückgeschlagen  wird.  Sobald  man  den  Lap- 
pen noch  1 — 2  Cm.  breit  nach  hinten  vom  Anus  abgelöst  hat,  lässt 
man  ihn  nun  der  Schwere  nach  gegen  das  Kreuzbein,  in  der  Rich- 
tung nach  unten  herabhängen,  unterbindet  die  durchschnittenen  Ge- 
fässe  und  geht  dann  zur  Exstirpatio  recti  über. 

Für  diesen  Act  der  Operation  ist  durch  den  beschriebenen  Vor- 
act  das  Feld  in  sehr  freier  Weise  geöflfhet.  Wenn,  wie  gewöhnlich, 
Cancroide  des  Rectums  Anlass  zu  der  Operation  gaben,  so  liegt  der 
cancroide  Ring  des  Rectums  ganz  frei  vor  und  mir  ist  es  gelungen, 
den  ganzen  cancroiden  Cylinder  in  einem  Stück  zu  entfernen,  wäh- 
rend ich  jedes  durchschnittene  Gefäss  deutlich  erkennen  und,  wenn 
nöthig,  sofort  mit  einer  Ligatur  umgeben  konnte. 

Den  Zeigefinger  der  linken  Hand  kann  man  dabei  durch  den 
cancroiden  Ring  bis  in  das  Lumen  des  gesunden  Rectums  einführen 
und  mit  dem  Scalpell  gegen  die  Fingerspitze  die  Durchschneidung 
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der  vorderen  Wand  des  Rectums  oberhalb  des  Tumors  vomebmen. 
Dann  zieht  man  den  Tumor  mit  scharfen  Haken  nach  unten,  durch- 
schneidet nun  auch  die  hintere  Wand  des  Rectums  und  vollendet 
die  Exstirpation. 

Nach  einer  Revision  der  Wunde,  nach  Anlegung  der  nöthigen 
Ligatur,  endlich  nach  Irrigation  der  Wundfläche ,  erst  durch  Eis- 
wasser, dann  durch  dttnne  Carboltösung,  geht  man  zum  Nachact  der 
Operation  über,  zur  Reaptation  des  Perineallappens.  Zunächst  näht 
man  die  beiden  Wundränder,  welche  der  hintern  Rectalwand  ent- 
sprechen, durch  3  oder  4  Suturen  zusammen.  Dieselben  werden  auf 
der  Schleimhaut  geknotet  und  die  Fadenenden  kommen  in  das  Ln- 
men  des  neu  vereinigten  Rectums  zu  liegen.  Je  weiter  die  Suturen 
von  der  hinteren  Wand  des  Rectums  nach  den  Seiten  und  nach 
vom  greifen,  desto  schwieriger  wird  es,  die  Enotung  der  Suturen 
im  Innern  des  Rectums  vorzunehmen.  Ich  habe  die  letzten  Nähte 
für  das  Rectum,  welche  die  vordere  Wunde  desselben  betreffen,  in 
den  beiden,  von  mir  am  Lebenden  operirten  Fällen  auf  der  Wund- 
fläche geknotet  und  die  Fadenenden  unter  dem  Lappen  nach  aussen 
geführt.  Auch  thaten  diese  Suturen  in  sofern  vollkommen  ihren 
Dienst,  dass  sie  dauernd  und  vollkommen  das  Rectum  abschlössen 
und  zu  keiner  Zeit  Fäcalmassen  unter  den  Lappen  treten  Hessen. 
Aber  in  dem  einen  Fall  blieb  für  längere  Zeit  da,  wo  die  Faden- 
enden herausgeleitet  waren,  ein  Fistelgang  zurück.  Ich  würde 
deshalb  im  nächsten  Fall  mit  doppelt  eingefädelten  Fäden  die  letzten 
Suturen  der  vorderen  Rectalwand  von  der  Wunde  her  durch  die 
Schleimhautränder  führen  und  dann  in  dem  schon  gebildeten  neuen 
Schleimhautkanal,  eventuell  mit  Hülfe  eines  Rectalspeculums,  knoten . 
Wenn  die  Suturen  des  Rectums  vollendet  sind,  erfolgt  nun  das  Aus- 
spannen des  musculo  -  cutanen  Lappens  durch  Suturen  in  seine  alte 
normale  Lage.  Die  Ligaturen  werden  an  den  passenden  Stellen, 
da  wo  der  Ligaturknoten  dem'  Lappenrand  am  nächsten  liegt,  zwischen 
der  Nahtlinie  nach  aussen  geleitet. 

Die  Nachbehandlung  weicht  von  der  Nachbehandlung  nach  £x- 
stirpatio  recti  durch  ältere  Methoden  nicht  wesentlich  ab  und  ist 
nach  den  allgemein  gültigen  Regeln  zu  leiten.  Die  Suspension  der 
Defäcation  durch  Opiate  wird  durch  meine  Methode  ganz  überflüssig 
oder  wenigstens  nur  für  eine  kurze  Zeitdauer  erfordert,  da  die 
Fäces  ihren  normalen  Weg  wieder  gehen  und  die  genau  vemähtea 
Wundflächen  nicht'  verunreinigen  können.  Deshalb  ist  auch  im  All- 
gemeinen die  Reinhaltung  der  Wunde  sehr  erieichtert.  Es  handelt 
sich  dabei  nur  um  das  Abspülen  der  wenigen  Eitertropfen,  welche 
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TOD  den  Ligaturstellen  ber  in  der  Nahtlinie  sich  entleeren.  Die 
Lappennähte  werden  successive,  die  letzten  nicht  vor  dem  8.  bis 
10.  Tag  entfernt.  Die  Rectalnähte  darf  man  wohl  dem  Durchschnei- 
den und  der  zufälligen  Entleerung  per  anum  überlassen.  Man  hat 
aber  für  einige  Zeit  durch  erweichende  Clysmata  daftlr  zu  sorgen, 
dass  nicht  harte  Eothballen  das  Rectum  passiren  und  die  vereinigten 
Schleimhautränder  bei  ihrer  Passage  wieder  trennen. 

Meine  Methode  zur  Exstirpatio  recti  beruht  auf  der  Voraus- 
setzung, dass  die  indicirenden  Erkrankungen  die  AnusöfPnung  selbst 
und  den  ihr  zunächst  gelegenen  tiefsten  Abschnitt  des  Rectums  nicht 
ergriffen  haben.  Für  die  Cancroide  trifft  diese  Voraussetzung  fast 
ausnahmslos  zu:  denn  es  ist  bekannt,  dass  das  Cancroid  derRectal- 
schleimhaut  regelmässig  seine  Entwickelung  etwa  2  Cm.  oberhalb 
der  Anuaöffnung  oder  noch  höher  beginnt  und  dann  mehr  nach  oben 
als  nach  unten  sich  ausdehnt.  Nur  sehr  bedeutend  entwickelte  Can- 
croide, welche  dann  wohl  überhaupt  der  Exstirpation  unzugänglich 
sind,  wachsen  in  die  Anusöffnung  hinein  und  befallen  endlich  sogar 
die  äussere  Haut  in  der  Umgebung  derselben.  Exstirpationsfähige 
Cancroide  pflegen  den  untersten  Theil  des  Rectums  in  der  unge- 
fähren Höhe  von  1  Cm.  von  der  Anusöffnung  entfernt  intact  zu 
lassen,  und  diese  Partie  genügt  zur  correcten  Bildung  des  musculo- 
cutanen  Lappens,  welcher  die  Anusöffnung  in  sich  enthalten  soll. 
Ausser  Cancroiden  können  Ulcerationen  von  inneren  Hämorrhoidal- 
knoten Veranlassung  zu  der  Entfernung  eines  cylindrischen  Stücks 
des  Rectums  geben.  So  handelte  es  sich  in  meinem  zweiten  Fall, 
welchen  ich  zur  Prüfung  meiner  Methode  verwenden  durfte,  um  ein 
ringförmiges  Geschwür  des  Rectums,  von  vereiterten  Hämorrhoidal- 
knoten ausgegangen.  Die  Heilung  war  eine  complete.  Auch  solche 
Zustände  werden  fast  immer  die  Ausführung  meiner  Methode  ge- 
statten, denn  Ulcerationen  dieser  Art,  welche  dem  Anusrand  ent- 
sprechen, wird  man  entweder  durch  zeitige  Entfernung  der  Hämor- 
rhoidalknoten gar  nicht  zu  bedeutender  Entwickelung  gelangen 
lassen,  oder  man  wird  sie  leicht  durch  locale  Mittel  behandeln 
können,  so  dass  nur  die  etwas  höher  gelegenen,  der  Localtherapie 
entzogenen  und  deshalb  ringförmig  gewordenen  Geschwüre  dieser 
Art  die  Exstirpatio  recti  zui-  Heilung  beanspruchen  werden.  Ob 
es  gestattet  ist,  grössere  oder  höher  gelegene  und  für  die  operative 
Behandlung  sehr  schwierige  Vesicorectalfisteln  und  Rectovaginal- 
fisteln  durch  meine  musculo-cutane  Lappenbildung  der  operativen 
Schliessung  (Anfrischung  der  Ränder  und  Naht)  zugängig  zu  machen, 
will  ich  hier  nicht  nach  theoretischen  Voraussetzungen  entscheiden ; 
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wahrscheinlich  giebt  es  einzelne  Fisteln  zwischen  dem  Rectum  und 
den  benachbarten  schleimhäutigen  Ht^hlen,  deren  Operation  durch 
die  Bildung  des  musculo-cutanen  Perineallappens  sehr  erleichtert 
und  an  ihrem  Erfolg  gesichert  Verden  könnte.  Auch  die  tiefst  ge- 
legenen Abschnitte  der  Urethra,  die  Pars  membranacea  und  die 
Prostata  könnten  in  seltensten  Fällen  ftir  ausgedehntere  und  schwie- 
rigere Operationen,  welche  etwa  an  diesen  Theilen  vorzunehmen 
wären,  durch  die  beschriebene  musculo-cutane  Lappenbildung  frei- 
gelegt werden. 

Der  Werth  meiner  Methode  lässt  sich  dahin  präcisiren,  'dass 
eine  tiefgreifende  Höhlenoperation  in  eine  Operation  k  plat  der 
Körperoberfläche  umgewandelt  wird.  Am  besten  könnte  man  die 
Methode  mit  der  Lappenbildung  Begnoli's  in  der  Submentalgegend 
vergleichen,  welche  die  Exstirpatio  linguae  ermöglicht.  In  ähnlicher 
Weise  ist  nach  dem  Vorgang  von  S^dillot  und  Syme  der  Unter- 
kiefer median  durchsägt  und  in  seinen  beiden  Hälften  auseinander 
gelegt  worden,  um  schwierige  Exstirpationen  von  Zungencancroiden 
und  eventuell  die  Exstirpation  der  ganzen  Zunge  unter  genauer  Be- 
sichtigung der  Theile  und  unter  sicherer  Controle  der  Blutung  zu 
vollziehen.  In  ähnlicher  Weise  hat  v.  Langenbeck  gelehrt,  durch 
temporäre  Besection  des  Oberkiefers  die  Betromaxillargeschwttlste, 
durch  temporäre  Besection  des  aufsteigenden  Kieferastes  die  grossen 
Tumoren  der  Tonsillargegend  und  der  seitlichen  Pharynxwand  sich 
für  die  geordnete  Exstirpation  zugängig  zu  machen.  Die  letzt- 
genannten Operationsmethoden,  obgleich  ihr  Werth  allseitig  aner- 
kannt ist,  würden  etwa  den  Einwand  zulassen,  dass  die  Voracte 
durch  Anlegung  grosser  Knochenwunden  sehr  verletzend  sind  und 
die  spätere  Function  der  Kiefer  bedrohen.  Ui^d  doch  tauscht  man 
gegen  diese  Gefahren  gern  die  Sicherheit  und  Bequemlichkeit  der 
Exstirpation  und  Blutstillung  ein.  Meine  Lappenbildung  am  Perineum 
tangirt  höchstens  die  Functionen  des  M.  bulbo  -  cavernosus ,  und  im 
Uebrigen,  statt,  die  Functionen  der  betrefifenden  Körpergegend  irgend- 
wie zu  bedrohen,  ist  sie  die  einzige  Methode  zur  Exstirpatio  recti, 
welche  die  Function  des  Bectums  und  des  Anus  in  ihrer  vollen 
physiologischen  Ausdehnung  schützt  und,  wie  ich  mich  am  Lebenden 
überzeugen  konnte,  auch  wirklich  erhält.  Sie  rettet  dem  Intestinal- 
tractus  den,  für  seinen  Abschluss  bestimmten  Muskelring  in  intacten 
Verhältnissen.  Man  könnte  wohl  sagen,  dass  auch  die  doppelte 
Durchschneidung  des  M.  sphincter  ani  ext.  nach  der  Vernarbung 
wieder  einen  contractilen  Analring  zurücklässt,  dass  endlich  der 
Sphincter  int.  die  Bolle  des  Sphincter  ext.  mit  übernehmen  kann. 
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Aber  alle  alten  Methoden  der  Exstirpatio  recti  lassen  doch  nur  un- 
bestimmt einen  solchen  Ersatz  und  Wiederherstellung  der  Functionen 
des  Sphincters  hoffen  und  die  Erfüllung  der  Hoönung  kann  erst 
gegen  Ende  oder  nach  Vollendung  der  Heilung  eintreten.  Meine 
Methode  aber  stellt  auf  dem  Operationstisch  die  Function  des  Sphin- 
kters her,  und  ich  sah  schon  die  erste  Defäcation  nach  der  Operation, 
wie  alle  späteren,  auf  normalem  Wege  und  in  normaler  Weise  er- 
folgen. 

Aus  dem  Sitzungsbericht  des  Congresses  der  deutschen  Gesell- 
Schaft  für  Chirurgie  kann  ich  nun  freilich  nicht  erkennen,  welche 
Vorwürfe  eigentlich  Simon  und  Schönborn  meiner  Methode  machen. 
Ich  will  nicht  annehmen,  dass  meinen  Herrn  Kritikern  das  Object 
ihrer  Kritik  vielleicht  nicht  in  vollem  Umfang  bekannt  war,  obgleich 
bei  dem  Mangel  einer  Publication  meinerseits  gewiss  diese  Hypo* 
tbese  leicht  zutreffen  könnte.  So  wie  ich  meine  Methode  definirt 
und  selbst  erprobt  habe,  scheint  es  mir  fast  unmöglich,  ernsthafte 
Einwendungen  gegen  ihren  Werth  zu  erheben.  Aber  ich  will  mich 
gern  bemühen,  einige  Einwände,  welche  mir  a  priori  nicht  ganz 
unmöglich  scheinen,  hier  ^urz  zu  besprechen  und  zu  widerlegen. 

Die  Ernährung  des  grossen  Perineallappens  wird  auch  nach 
completer  Ablösung  desselben  nicht  in  Gefahr  kommen.  In  dem 
Lappen  liegt  ein  Kranz  arterieller  Gefässe,  welche  vom  Kreuzbein 
her  'durch  die  Lappenbrücke  hinlänglich  gespeist  werden.  Auch 
liegt  für  die  Bildung  einer  sehr  schmalen  Lappenbrücke  gar  kein 
Motiv  vor,  und  wenn  man  die  Seitenränder  des  Lappens  in  einfach 
sagittaler  Richtung  verlaufen  lässt,  so  erhält  man  eine  Brücke, 
welche  an  Breite  der  grössten  Lappenbreite  entspricht,  ohne  dass 
durch  die  breite  Brücke  irgendwie  die  weitere  Ausführung  der 
Operation  erschwert  wird.  In  den  beiden  operirten  Fällen  be- 
obachtete ich  nicht  eine  Spur  von  Gangrän  des  Lappens,  auch  nicht 
einmal  die  lineare  Randgangrän,  welche  man  bei  Bildung  grosser 
Gesichtslappen  zuweilen  beobachtet  und  welche  übrigens  ganz  irre- 
levant ist. 

Für  die  Entfernung  langer  Abschnitte  des  Rectums  würde  meine 
Methode  sehr  an  Werth  verlieren,  wenn  in  diesen  Fällen  die  un< 
mittelbare  Vereinigung  des  oberen  Rectalabschnittes  mit  der  Anus- 
Qffnung  durch  Nähte,  mithin  dieReconstruction  eines  geschlossenen 
Bectalcanals  unmöglich  würde.  Auch  diese  Betrachtung  erweist 
sich  als  illusorisch,  wenn  man  bedenkt,  dass  doch  höchstens  5  bis 
6  Cm.  von  der  Höhe  des  Rectums  entfernt  werden  können.  Aus- 
gedehntere Exstirpationen  dürfen  nicht  vorgenommen  werden,  weil 
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nach  oben  das  Rectum  einen  peritonealen  Ueberzug  erhält  und  weil 
die  Verletzung  des  Peritoneums  im  Douglas'schen  Baum  fast  absolut 
tödtlich  ist.  Am  Lebenden  wie  an  der  Leiche  habe  ich  mich  nun 
überzeugt,  dass  die  Entfernung  von  etwa  5  Cm.  Rectum  immer  noch 
die  Nahtvereinigung  zwischen  dem  zurtlckgelassenen  oberen  Rectal- 
abschnitt  und  der  Anusöffnung  gestattet,  sogar  ohne  irgend  eine 
wesentliche,  den  Erfolg  der  Naht  compromittirende  Spannung.  Hier 
kommt  ebensowohl  die  Dehnbarkeit  des  Rectums  von  oben  nach 
unten,  wie  auch  die  Verschiebbarkeit  der  Perinealplatte  meinen  Be- 
mühungen zu  Hülfe.  Im  schlimmsten  Fall  wird  durch  die  Rectal- 
nähte  das  Niveau  des  Perineums  um  einige  Cm.  nach  oben  gerückt ; 
die  Anusüfinung  stellt  sich  dann  in  ihren  neuen  Verhältnissen  um 
ebensoviel  höher  gegen  das  Becken,  ohne  dass  hierdurch  irgend  ein 
functioneller  Nachtheil  entstehen  könnte. 

Gegen  eine  ungünstige  Tendenz  des  Lappens,  sich  im  Verlauf 
der  Wundheilung  von  seiner  Unterlage  abzulösen  und  zusammen 
zu  kugeln,  schützen  nicht  nur  die  sorgfältig  anzulegenden  äusseren 
Suturen,  sondern  auch  die  Lage  des  Kranken,  welche  er  aus  Be- 
quemlichkeitsgründen jeder  andern  vorzieht,  nämlich  die  Seitenlage 
mit  adducirten  Oberschenkeln.  Durch  diese  Adduction  wird  die 
Nahtlinie  vollständig  entspannt  und  der  Lappen  wird  noch  dazu 
auf  seine  Unterlage  angedrängt.  In  meinen  beiden  Beobachtungen 
erfolgte  die  Verwachsung  des  Lappens  mit  seiner  Unterlage  in  voll- 
stem Umfang  per  primam  intentionem  und  nur  entsprechend  den 
Ligatur-  und  Suturfäden  (Rectalsuturen),  welche  unter  dem  Lappen 
sich  befanden,  trat  eine  geringfügige  Eiterung  ein. 

Ein  letzter  Vorwurf  liesse  sich  meiner  Methode  darin  machen, 
dass  sie  eine  ausgedehnte  Verletzung  der  Theile  veranlasst.  Gewiss 
sind  es  zwei  grosse  Schnittflächen,  welche  die  Ablösung  des  musculo- 
cutanen  Hautlappens  setzt;  wenn  diese  Flächen  aber  per  primam  zur 
Heilung  gelangen,  wie  ich  beobachtete,  so  wird  durch  die  Grösse  der 
Verletzung  die  Prognose  der  Operation  quo  ad  vitam  keineswegs 
verschlechtert.  Schon  die  Möglichkeit,  jedes  durchschnittene  Gef&sa 
sofort  durch  die  Ligatur  ungehindert  sichern  zu  können  und  hier- 
durch den  Blutverlust  auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  ferner  die 
Möglichkeit,  eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen,  durch  die  Coap- 
tation  des  Lappens  jede  Nachblutung  und  jede  bedeutende  Eiterung 
zu  vermeiden  —  diese  Vortheile,  welche  die  neue  Methode  ge- 
währt, wiegen  reichlich  die  Grösse  der  Schnittflächen  auf.  Freilich 
wird  nur  die  Statistik  ei-weisen  können,  ob  meine  Methode  einen 
grösseren  Procentsatz  von  Mortalität  ergiebt,  als  die  älteren  Methoden; 
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aber  eine  solche  Statistik  wird  erst  nach  langen  Jahren  auf- 
gestellt werden  können,  und  in  Ermangelung  derselben  darf 
ich  mich  an  die  theoretische  Speculation  halten,  welche  eine  Ver- 
mehrung der  Lebensgefahr  der  Exstirpatio  recti  durch  meine  Me- 
thode nicht  yoraussehen,  wohl  aber  eine  Verminderung  derselben 
hoffen  lässt.  Der  Kranke,  bei  welchem  ich  zuerst  die  Exstirpatio 
recti  mit  Bildung  des  musculo^cutanen  Perineallappens  ausführte^ 
war  ein  Potator  und  erkrankte  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  am 
Delirium  tremens;  er  starb  in  der  dritten  Woche  an  einer  hypo- 
statischen Pneumonie.  Weder  der  Verlauf  des  Falles,  noch  die 
Obduction  konnten  mich  davon  Überzeugen,  dass  die  neue  Methode 
an  dem  Tode  schuld  war.  Deshalb  trug  ich  auch  kein  Bedenken, 
die  Methode  bei  einem  zweiten  Kranken  zu  wiederholen;  er  wurde 
ohne  irgend  einen  Zwischenfall  geheilt  und  verliess  schon  in  der 
zweiten  Woche  nach  der  Operation  das  Bett.  Nur  die  Heilung  der 
Fistel,  welche  der  Linie  der  unter  dem  Lappen  nach  aussen  ge- 
leiteten Suturen  der  vorderen  Kectalwand  entsprach,  nahm  noch 
einige  Zeit  in  Anspruch.  Wie  man  ohne  besondere  Mühe  diese 
Fistelbildung  vermeiden  kann,  wurde  schon  bei  Beschreibung  der 
Technik  der  Bectalnähte  erörtert.  Im  nächsten  Falle  hoffe  ich 
meinen  Operirten  nach  8 — 14  Tagen  vollkommen  genesen  zu  sehen. 
Herr  Schönborn  hat  einmal  meinen  Schnitt  mit  tödtlichem  Aus- 
gang ausgeführt,  wie  die  Berl.  klin.  Wochenschr.  berichtet.  Herr 
Schönborn  wird  mir  verzeihen,  dass  ich  mich  weder  durch  seinen 
Misserfolg,  noch  durch  seine  Verwerfung  meiner  Methode  in  weiterer 
Prüfung  derselben  beirren  lassen  werde;  es  ist  doch  recht  möglich, 
dass  der  Operirte  des  Herrn  Schönborn  nicht  an  meiner  Methode, 
sondern  an  andern  Verhältnissen  gestorben  ist.  Wenn  ich  nun  auf 
die  Hülfe  der  Herren  Collegen  Simon  und" Schönborn  zur  weiteren 
Prüfung  meiner  Methode  leider  für  die  Zukunft  werde  verzichten 
müssen ,  so  hoffe  ich ,  durch  diese  Zeilen  derselben  unter  meinen 
Fachgenossen  einige  neue  Freunde  zu  erwerben. 

Meine  Methode  wird  —  ich  bin  es  überzeugt  —  den  günstigen 
Erwartungen  entsprechen,  welche  eine  theoretische  Erörterung  von 
ihr  voraussetzen  lässt. 

Greifswald,  im  Juli  1872. 
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Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

Traumatische  Knochenbiegung. 

Von 

Dr.  Stephan  Klempa 

in  Ofen. 

Franz  Koderer  ist  6  Jahre  und  1  Monat  alt.  Sein  Vater,  von  Pro- 
fession ein  Maurer,  jetzt  Hausdiener  am  Polytechnicum  in  Ofen,  ist  seit 
Langem  dem  Trünke  ergeben,  hat  wiederholt  an  Folgeerscheinungen  des 
chronischen  Alkoholismus  gelitten  und  liegt  gegenwartig  an  Lebereirrhose 
krank.  Die  Mutter,  auch  42  Jahre  alt,  war  stets  gesund,  hat  seit  jeher 
mit  ihrem  Verdienste  als  Wasserträgerin  Antheil  genommen  an  der  Erhal- 
tung der  Familie,  ja  zeitweilig  dieselbe  ausschliesslich  allein  getragen. 

Bis  zum  6.  Lebensmonat  war  derselbe  vollkommen  gesund.  Von  da 
an  litt  er  bis  znm  vollendeten  1.  Jahre  an  Darmkatarrhen,  die  von  oft'  sich 
wiederholenden  Blutungen  aus  der  Nase  begleitet  waren  und  das  Kind  in 
seinem  Kräftezustand  sehr  herabsetzten.  Nichtsdestoweniger  brach  im 
9.  Lebensmonate  der  erste  Zahn  durch,  dem  die  anderen  in  gewöhnlicher 
Ordnung  folgten.  Im  Beginne  des  2.  Lebensjahres  hörten  Diarrhöe  und 
Blutungen  auf,  der  Unterleib  blieb  aber  aufgetrieben  und  im  Gekröse  waren 
die  Drüsen  durch  die  Bauchdecken  fühlbar.  Mit  dem  Ende  des  2.  Lebens- 
jahres lernte  das  Kind  in  kurzer  Zeit  gehen;  von  da  nahm  der  Umfang 
des  Unterleibes  ab,  die  Gekrösdrüsen  entzogen  sich  der  Untersuchung  und 
der  Knabe  erfreute  sich  bisher  einer  ungetrübten  Gesundheit.  Von  Knochen- 
auftreibungen ,  Verdickung  der  Epiphysen,  Schwäche  oder  unnatürlichem 
Gange  will  die  Mutter  nie  etwas  bemerkt  haben.  Der  Knabe  war  stets 
munter,  aufgeweckt  und  balgte  sich  fleissig  mit  seinen  Altersgenossen. 
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Am  1.  April  d.  J.  höpfte  er  an  der  Seite  seiner  12jährigen  Schwester, 
die  ihn  an  der  linken  Hand  führte,  nach  Hause,  stolperte  dabei  und  fiel 
mit  ausgestrecktem  Arm  auf  das  Steinpflaster,  auf  welchem  er  in  lautem 
Wehklagen  liegen  blieb  und  aufgehoben  werden  musste.  Oleich  darauf 
wurde  er  mit  folgendem  Status  praesens  zu  mir  gebracht. 

Der  rechte  eutblösste  Vorderarm  wird  in  einer  schmalen,  nur  das 
Handgelenk  stützenden  Schlinge  getragen,  während  der  ganze  pronirte, 
zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  stark  geknickte  Vorderarm  frei 
schwebt.  Aus  der  Schlinge  genommen  und  am  Ellbogengelenk  unterstützt, 
behält  der  Vorderarm  seine  Lage  und  Form  bei,  ohne  dass  der  Schmerz 
verstärkt  wird.  Die  Form  betreffend,  ist  zu  bemerken,  dass  der  pronirte 
Vorderarm  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  eine  Knickung  mit  an 
der  Streckseite  offenem  Winkel  von  etwa  150^  zeigt,  so  dass  die  End- 
punkte der  Schenkel  um  30^  aus  der  Horizontalen  verrückt  erscheinen. 
Die  beiden  Knochen  stehen  vom  Handwurzel-  bis  zum  Ellbogengelenke 
gleichweit  von  einander  ab,  ohne  Verschmälemng  an  der  Knickungsstelle. 
Dieselbe  zeigt  keine  Kante  oder  Ecke,  sondern  ist  an  der  convexen  wie  der 
concaven  Seite  voUkommep  glatt.  Die  Muskeln  sind  nicht  gespannt,  die 
Weichtheile  vollständig  intact,  überhaupt  an  der  ganzen  Extremität  keine 
Spur  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  sichtbar.  Alle  Querschnitte 
des  Vorderarmes  mit  den  entsprechenden  des  linken  an  Umfang  gleich. 
Handwurzel-  und  Ellbogengelenk  activ  und  passiv  frei  beweglich,  nur  die 
active  Dorsalflexion  der  Hand  etwas  erschwert.  Die  Knickungsstelle  ist 
vollkommen  unbeweglich,  selbst  mit  einiger  Kraftanwendung,  die  von  Ex- 
tension und  Contraextension  unterstützt  wird,  ist  man  nicht  im  Stande,  die 
natürliche  Form  herzustellen.  Druck  der  Knickungsstelle  und  Repositions- 
versnche  sehr  schmerzhaft.  Crepitation  fehlt.  Der  weitere  Befund,  der 
einige  Tage  später  aufgenommen  wurde,  ist  folgender. 

Der  Knabe  ist  111  Cm.  hoch  und  wiegt  28  Pfd.  Österreich.  Handels- 
gewicLt,  hat  49  Cm.  Kopf-  und  55  Cm.  Brustumfang.  Den  Knochenbau 
betreffend,  ist  ein  merklicher  Unterschied  zwischen  der  Stärke  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  insbesondere,  zwischen  der  oberen  und  unteren 
Körperhälfte  im  allgemeinen  zu  constatiren.  Das  Schulterblatt,  der  nume- 
rus, die  Vorderarmknochen  sind  grazil,  dünn,  die  vorspringenden  Ecken 
wenig  markirt,  der  Schultergttrtel  zart  angelegt,  während  die  Hüft-,  Ober- 
und  Unterschenkelknochen  schärfer  gezeichnet,  kräftiger  ausgebildet  sind. 
Dieselben  Unterschiede  bestehen  zwischen  Hand  und  Fuss.  Der  Kopf  ist 
ebenmässig  geformt,  alle  Fontanellen  geschlossen.  Druck  auf  alle  Knochen 
zeigt  überall  gleiche  Resistenz  und  nirgends  Schmerzhaftigkeit.  Die  Mus- 
kulatur des  Rumpfes  der  oberen  Extremitäten  *  schlaff ,  die  der  unteren 
stärker. 

Der  Knabe  ist  blond,  hat  blaue  Iris,  allgemein  zarte  Hautdecken  und 
spärliches  Fett  im  Unterhautzellgewebe.  Die  Sinnesorgane  und  ihre  Func- 
tionen normal,  ebenso  Brust-  und  Baucheingeweide. 

Da  ausser  der  Formveränderung  alle  anderen  einer  Fractur  zukommen- 
den Erscheinungen  fehlten,  bei  dem  zarten  Alter,  der  schlaffen  Musculatur 
und  der  entschiedenen  Schwäche  der  Knochen  eine  durch  Extension  und 
directe  Beugeversuche  nicht  zu  bewältigende  Einkeilung  ausgeschlossen 
werden  musste,  so  blieb  nur  noch  die  Annahme  einer  traumatischen  Bie- 
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gang  übrig,  über  deren  Zustandekommen  ich  mir  kein  Urtbeil  anmassen 
will.  Jedenfalls  müssen  eigengeartete,  physiologische,  pathologische  und 
dynamische  Momente  bei  Betrachtung  dieses  seltenen  Falles  angenommen 
werden. 

Therapie.  I.April  3  Uhr  Nachmittags.  Nach  guter  Ein  Wickelung 
des  Vorderarms  in  eine  dicke  Lage  Baumwolle,  Anlage  z^er  starker  Holz- 
schienen, die  durch  kräftig  angezogene  Binden  befestigt  werden,  dabei  klagt 
das  Kind  über  heftige  Schmerzen  an  der  Knickungsstelle,  die  aber  nach 
einiger  Zeit  der  ruhigen  Lage  des  Verbandes  aufhörten.  Dagegen  traten 
nach  kurzer  Zeit  an  dem  Handrücken  und  Ellbogen  starke  Schmerzen  auf, 
die  nach  5  Stunden  das  Kind  so  erregten,  dass  der  Verband  erneuert 
werden  musste.  An  den  bezeichneten  Stellen  waren  Druckerytheme.  Der 
Arm  war  nahezu  gerade,  die  Knickungsstelle  nur  bei  Druck  schmerzhaft, 
noch  immer  unbeweglich,  keine  Zeichen  einer  Geschwulst.  Bedeckung  der 
Druckstellen  mit  Oelläppchen.  Neuerliche  Anlage  eines  gleichen  Verbandes 
mit  sorgfältiger  Auspolsterung  der  Schienenenden.  In  der  Nacht  geringe 
Unruhe.     Puls  110,  Haut  heiss,  doch  an  einigen  Stellen  schwitzend. 

2.  April  Patient  ziemlich  ruhig,  klagt  über  Schmerzen,  deren  Sitz  er, 
näher  befragt,   nicht  angeben   kann.     Puls  104*    Der  Verband  liegt  gut. 

3.  April.  Patient  hat  ruhig  geschlafen,  ist  munter  und  hat  Appetit. 
Puls  92.  Der  Arm,  nach  Abnahme  des  Verbandes  au  der  Aussenfläche, 
entsprechend  der  bestandenen  Knickung  leicht  vertieft,  etwas  schmerzhaft 
beim  Drucke,  weder  am  Knochen  noch  in  den  Weichtfieilen  eine  Geschwulst 
zu  finden.  Pronation  und  Supination  frei,  jedoch  nur  passiv  zu  bewerk- 
stelligen, dabei  ebenfalls  Schmerzen.  Handwurzel  und  Ellbogengelenk  frei 
beweglich.  Die  Epidermis  an  der  gedrückten  Stelle  runzelig,  im  Vertrocknen 
begriffen.     Neuerliche  Anlage  desselben  Verbandes. 

10.  April.  Bisher  war  der  Patient  munter,  bei  gutem  Appetit,  immer 
ausser  Bett,  trägt  den  Arm  in  der  Schlinge.  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
der  Arm  gerade,  der  Ort  der  ausgeglichenen  Knickung  normal,  nur  bei 
stärkerem  Drucke  empfindlich.  Die  ganze  Extremität  etwas  schwächer, 
zitternd ,  alle  Bewegungen  frei.  Die  Epidermis  der  gedrückten  Stellen  zu 
einer  dünnen,  runzeligen,  braunen  Haut  vertrocknet,  die  an  vielen  Punkten 
von  der  Unterlage  losgelöst  ist.  Bei  Anlage  des  Verbandes  werden  statt 
der  Holz-,  leichte  Pappschienen  verwendet. 

17.  April.  Nachdem  bei  Abnahme  des  Verbandes  der  Arm  geheilt 
erscheint,  da  weder  objectiv  noch  subjectiv  abnorme  Erscheinungen  zu  con- 
statiren  waren,  so  wird  der  Vorderarm  mit  einer  IV2  Zoll  breiten  Binde 
bandagirt,  die  bis  Ende  des  Monats  getragen,  dann  aber  ganz  abgelegt 
wurde.  • 

Ofen,  am  11.  Mai  1872. 
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2. 

Zur  chirurgischeji  Casuistik. 

Von 

Dr.  Rioliard  Geissel 

in  Essen. 

Die  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  kündet  im  Prospectus  an,  dass 
sie  neben  wissenschaftlichen  Originalarbeiten  auch  Arbeiten  aufnehme,  wie 
sie  der  praktische  Arzt  zu  liefern  vermöge,  der,  fern  von  den  Centren 
der  Wissenschaft,  auf  nur  geringe  literarische  HülfsqueHen  angewiesen, 
doch  sein  Scherflein  zum  Fortschritt  der  Wissenschaft  beitragen  möchte. 
Indem  ich  die  in  diesen  Worten  ausgesprochene  Nachsicht  in  vollem 
Masse  für  mich  in  Anspruch  nehme,  wage  ich  einige  chirurgische  Beob- 
achtungen mitzutheilen. 

I.    Zur  Entfernung  von  Fremdkörpern. 

Ich  übergehe  die  dem  beschäftigten  Arzte  häufig  vorkommende  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  wie  Bohnen,  Erbsen  etc.  aus  der  Nasenhöhle, 
dem  äussern  Gehörgange,  und  möchte  mich  auf  die  Mittheilung  von  3  Fäl- 
len anderer  Art  beschränken. 

a)  Aprikosenkem  im  Larynx,  Tracheotomie. 

Elise  Hüsgen,  6  Jahre  alt,  wurde  am  20.  Juli  1868  des  Nachmit- 
tags in  meine  Sprechstunden  gebracht,  mit  dem  Bemerken,  dieselbe  hab^ 
vor  7*2  Stunde  einen  Aprikosenkem  verschluckt  und  sei  am  Ersticken. 
Das  Kind  bot  die  ausgeprägtesten  Symptome  einer  hochgradigen-  Athem- 
noth  durch  Larynxstenose  dar.  Kühle  Haut,  Cyanose,  angestrengte  Re- 
spiration, auf  beiden  Lungen  weitverbreitetes  Rasseln;  dabei  verrieth  die 
kleine  Patientin  eine  grosse  Angst,  warf  sich  hin  und  her,  und  gab  auf 
Befragen  den  Sitz  des  verschluckten  Steines  in  der  Kehlkopfhöhle  an. 
Ich  touchirte  mit  dem  Finger  nach  dem  Fremdkörper,  vermochte  denselben 
aber  nicht  zu  fühlen.  Da  die  Athemnoth  von  Minute  zu  Minute  stieg, 
mochte  ich  die  Zeit  mit  Brechmitteln  nicht  verlieren,  sondern  schritt  unter 
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gütiger  Assistenz  des  CoUegen  C.  Mittweg  sofort  zur  Tracheotomie.  Nach 
Vollendung  derselben  Hess  die  Athemnoth  sogleich  nach,  indess  der  Apri- 
kosenkern zeigte  sich  nicht,  flog  uns  nicht  entgegen,  wie  die  Lehrbflcher 
wohl  erzählen  (cfr.  Oehlschläger  in  v.  Langenbeck's  Arch.  f.  Klinische 
Chir.  Band  XI.  pag.  846).  Da  die  Respiration  normal,  glaubte  ich  annehmen 
zu  müssen,  dass  der  Aprikosenkern  nicht  nach  abwärts  in  die  Bronchien 
gefallen  sei,  sondern  in  den  Morgagnrschen  Taschen  zwischen  obem  und 
untern  Stimmbändern  festsitze.  Ich  ging  daher  mit  der,  irre  ich  nichts 
von  y.  Pitha  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Harnröhre  ange- 
gebenen kleinen  Zange  von  der  Trachealwunde  aus  nach  aufwärts  und 
hatte  die  Freude,  den  Aprikosenkern  sofort  zu  erreichen  und  zu  entfer- 
nen. Derselbe,  IV2  Cm.  lang,  1  Cm.  breit,  ist  der  Länge  nach  durch 
zwei,  der  Breite  nach  durch  eine  runde  Oeffhnng  durchbohrt  und  war, 
von  dem  Mädchen  zum  Pfeifen  benutzt,  bei  einer  tiefen  Inspiration  den 
Lippen  entwischt  und  in  den  Larynx  geschlüpft. 

Der  Verlauf  dieser  Tracheotomie  war  sehr  günstig;  die  gleich  nach 
der  Operation  eingelegte  Canüie  entfernte  ich  bald  wieder.  Die  Tracheal- 
wunde heilte  ohne  Störung  sehr  schnell;  in  14  Tagen  war  die  äussere 
Vernarbung  auch  beendet. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  kurz  über  die  10  Tracheotomieen 
berichten,  welche  ich  bisher  in  meiner  Praxis  ausführte: 

4  mal  forderte  Diphtherie,  5  mal  Croup  und  1  mal  der  oben  er- 
wähnte Fremdkörper  die  Operation.  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  erwähnen, 
dass  ich  erst  nach  vergeblicher  Anwendung  der  anderweitigen  Mittel  zum 
operativen  Eingriffe  schritt.  Die  Technik  der  Tracheotomie  entsprach  in 
den  meisten  Fällen  dem  Huet  er 'sehen  Verfahren  (Berl.  Klinische  Wocli. 
1869,  No.  30),  ich  wählte  die  Crico-Tracheotomie. 

Die  Todesfälle  (4)  betreffen  2  Kinder  mit  Croup  im  Alter  von  3  Jah- 
ren; bei  beiden  wurde  die  Tracheotomie  erst  vorgenommen,  als  bereits 
Asphyxie  drohte.  Im  ersten  Falle  (Emilie  Klein)  verschaflte  die  Operation 
trotzdem  schnelle  und  völlige  Hebung  der  Athemnoth.  Der  Tod  erfolgte 
nm  3.  Tage  und,  wie  ich  glaube,  wohl  grösstentheils  durch  Unachtsamkeit 
des  Wartepersonals.  Ich  sah  das  Kind  am  Abend  nach ,  dasselbe  athmete 
frei  und  leicht,  sass  spielend  im  Bette:  im  Laufe  der  Nacht  soll  die  Re- 
spiration allmälig  beschwerter  und  das  Kind  nach  mehrstündigem  unruhigen 
Verhalten  röchelnd  verschieden  sein.  Die  Rcservecanttle  war  im  Laufe 
der  Nacht  nicht  entfernt  und  gereinigt  worden;  ich  fand  dieselbe  am  an- 
dern Morgen  völlig  mit  zähem  Schleim  verklebt. 

Der  zweite  Fall  (C.  Funder)  bot  bei  Vornahme  der  Operation  bereits 
Symptome  des  beginnenden  Lungenödems.  Die  Tracheotomie  verschaffte 
auch  nicht  die  sonst  so  prompt  eintretende  Hebung  der  Athemnoth. 
12  Stunden  später  erfolgte  der  Tod  durch  Lungenödem.  —  Beide  Fälle 
sah  ich  kurz  vor  der  Operation  zum  ersten  male. 

Die  2  andern  Todesfälle  forderte  die  Diphtherie.  Der  erste  Fall  be- 
traf leider  mein  eignes  Kind,  Richard  Oeissel,  2  Jahre  alt.  Die  Angina 
diphthcritica  schien  anfänglich  günstig  zu  verlaufen,  die  Plaques  vermin- 
derten sich,  das  Fieber  Hess  nach;  plötzlich,  am  8.  Krankheitstage,  zeig- 
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ten  sich  die  ersten  Symptome  der  Eehlkopfdiphtherie ;  alle  angewandten 
Mittel  blieben  ohne  Erfolg;  ich  machte  in  der  Nacht  des  10.  Erankheits- 
tages  wegen  hochgradiger  LarynxstenoBe  die  Tracheotomie.  Der  diphthe- 
ritische  Process  war  leider  über  den  Larynx  hinaus  in  die  Bronchien  fort- 
geschritten. Wenige  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod  durch 
Lungenödem,  gerade  am  ersten  Weihnachtsmorgen!! 

Der  zweite  Fall  (Ernst  Neu),  2V'2  Jahr,  schien  bis  zum  dritten  Tage 
sehr  günstig  zu  verlaufen,  von  da  an  wurden  Haut-  und  Trachealwunde 
diphtheritisch ;  der  Tod  erfolgte  am  7.  Tage  unter  den  Symptomen  der 
höchsten  Erschöpfung. 

Die  6  günstig  verlaufenen  Fälle  vertheilen   sich  in  folgender  Weise: 

1  mal  bei  dem  oben  erwähnten  Fremdkörper, 

2  mal  bei  Diphtherie, 

3  mal  bei  Croup. 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  bietet  nichts  Aussergewöhnliches ;  die  Canüle 
wurde  am  8.  Tage  entfernt.  Die  Kinder  waren  im  Alter  von  2 — 3  Jah- 
ren, nur  die  oben  erwähnte  Elise  Hüsgen  zählte  6  Jahre. 

Emil  Niegisch,  1  Jahr  11  Monate  alt,  mein  erster  tracheotomi- 
scher  Fall,  verdient  näher  erwähnt  werden,  indem  sich  hier  in  einem 
sehr  hohen  Grade  die  Lähmung  der  SchlingmuscuUtur  zeigte;  die  flüs- 
sigen Speisen  flössen  sämmtlich  durch  die  Canüle  aus,  und  dauerte  dieser 
Zustand  8  Tage.     Die  Canüle  wurde  am  9.  Tage  entfernt. 


b)  2"  V**  lange  Messerklinge  aas  dem  linken  Vorderarm  entfernt,  beinahe 

7  Monate  nach  der  Verletzung. 

Postsecretär  F.  in  Essen  consuitirte  mich  am  17.  December  1866 
wegen  einer  an  der  Volarseite  des  linken  Vorderarmes  befindlichen,  auf 
Druck  massig  schmerzhaften,  spitz  zulaufenden  Geschwulst.*  Ich  fühlte 
ungefähr  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  zwischen  den  Flexorensehnen  einen 
spitzen,  härten  Körper,  welchen  Patient  seit  etwa  3  Wochen  bemerkt  ha- 
ben wollte;  derselbe  verursachte  bei  fordrter  Bewegung  massige  Schmer- 
zen ;  die  Bewegungen  im  linken  Ellbogengelenk  waren  nach  jeder  Richtung 
hin  frei.  Ich  gestehe  oflen,  dass  ich  anfänglich  bezüglich  der  Diagnose 
völlig  im  Unklaren  war,  zumal  Patient  jegliches  Trauma  an  dieser  Stelle 
in  Abrede  stellte.  Bei  näherer  Untersuchung  entdeckte  ich  an  der  hin- 
tern Fläche  des  linken  Oberarms,  10  Cm.  vom  Ellbogengelenk  entfernt, 
eine  Narbe.  Auf  Befragen  nach  der  Entstehung  derselben  gab  Patient 
an,  am  20.  Mai  1S66  daselbst  einen  Messerstich  erhalten  zu  haben.  Die 
Wunde  habe  sehr  heftig  geblutet;  nach  Anlegung  einiger  Bindetouren  sei 
eine  bedeutende,  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  des  ganzen  linken  Armes 
entstanden,  welche  bis  zum  5.  Tage  angedauert  habe;  nach  dieser  Zeit 
sei  die  Abschwellung  schnell  erfolgt  und  die  Functionsthätigkeit  der  Ex- 
tremität wenig  beeinträchtigt  gewesen;  die  Wunde  wurde  nach  der  Ver- 
letzung nicht  sondirt,  hat  nur  massig  geeitert.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
Anamnese  und  den  oben  geschilderten  Befund  erklärte  ich  die  spitze  Her- 
vorwölbung zwischen  den  linksseitigen  Vorderarmflexoren  für  die  im  Arme 
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bei  jener  Verletzung  abgebrochene  und  zurQckgebiiebene  Meeserklioge. 
Der  Patient  entschloss  sich  sofort  zur  Extraction.  Ich  ging  präparatorisch 
vor  und  hatte  bald  die  Freude  auf  die  Messerklinge  zu  stossen.  Nach 
Erweiterung  der  Hautwunde  versuchte  ich  mittelst  der  Polypenzange  die 
Klinge  zu  entfernen;  doch  glitt  dieselbe  anfänglich  immer  ab,  bis  ich  sie 
mit  Leinwand  umwickelte,  dann  gelang  es  unter  behutsamen  Drehungen 
die  2''  1'^'  lange,  scharfe  Messerklinge  herauszuziehen,  genau  14  Cid. 
vom  Handgelenk  entfernt.  Leider  vermag  ich  die  Breite  der  Klinge  nicht 
mehr  anzugeben;  dieselbe  lief  unten  spitz  zu,  breitete  sich  nach  oben 
aus.  Die  Blutung  war  sehr  gering;  ebenso  die  entzündliche  Reaction  bei 
andauernder  Ruhe  und  kalten  Umschlägen. 

Dieser  Fall  scheint  mir  dadurch  bemerken swerth ,  dass  die  Klinge 
auf  ihrer  Wanderung  von  der  hintern  Seite  des  linken  Oberarms  zur  Vor- 
derfläche des  Vorderarms  angeblich  nie  Functionsstörung  hervorrief,  und 
bei  ihrer  Grösse  und  langem  Sitze,  beinahe  7  Monate,  keine  entzündlichen 
Erscheinungen  veranlasste. 


e)    4  Cm.  langes,  1  Cm.  hohes  verschlucktes  Zahngebiss. 

Frau  Gerichtsrath  S.  in  E.,  eine  sehr  nervöse  Dame,  Hess  mich  am 
27.  Januar  er.  in  der  Nacht  rufen  mit  dem  Bemerken,  sie  habe  ihr  gold- 
nes  Zahngebiss  verschluckt.  Ich  fand  die  Dame,  auf  dem  Erdboden  mit 
vorübergebeugten  Kopfe  liegend,  bemüht,  mit  dem  tief  eingeführten  Zeige- 
finger das  Gebiss  zu  entfernen,  welches  deutlich  zu  fühlen  sie  angab.  Die 
vorgenommene  Untersuchung  stellte  das  angebliche  Gebiss  als  das  links- 
seitige grosse  Hörn  des  Zungenbeins  dar,  welches  die  Patientin  in  ihrer 
Aufregung  beständig  kratzte  und  zu  entfernen  suchte.  Die  Einitihrung 
der  Schlundsonde  in  den  Magen  gelang  ohne  auf  ein  Hindemiss  zu  stos- 
sen; die  Athmung  war  normal.  Anamnestisch  erfuhr  ich,  dass  von  der 
goldenen  Pfatte,  welche  für  den  linken  Oberkiefer  bestimmt  war,  schon 
seit  längerer  Zeit  die  6  künstlichen  Zähne  (so  viel  fasste  dieselbe  näm- 
lich) gelöst  waren,  und  trotzdem  hatte  die  Patientin  dieselbe  weiter  getra- 
gen und  auch  des  Nachts  niemals  abgelegt.  Körperlich  sehr  ermüdet, 
hatte  sich  Frau  G.-R.  S.  Abends  gegen  9  Uhr  zu  Bette  gelegt  und  er- 
wachte plötzlich  gegen  1 1  Uhr  mit  einem  stechenden  Schmerze  im  Schlund- 
kopfe und  grosser  Athemnoth,  da  sie  die  goldene  Platte  vermisste,  ver- 
muthete  sie  sofort,  dass  dieselbe  verschluckt  und  die  Ursache  der  erwähn- 
ten Symptome  sei.  Bei  meiner  Ankunft  traf  ich  die  Patientin,  wie  oben 
schon  erwähnt,  mit  den  Entfernnngsversuchen  beschäflagt.  Da  die  künst- 
lichen Zähne  von  der  Platte  gelöst  waren,  die  Befestigungsstifte  indess 
noch  an  derselben  vorhanden  sein  sollten,  so  befürchtete  ich  beim  Durch- 
tritt durch  den  Darm  eine  mögliche  Verletzung  desselben,  und  versuchte 
daher  ein  Emeticum.  Trotz  reichlicher  Wirkung  desselben  kam  die  Platte 
nicht  zu  Tage. 

Ich  ordnete  jetzt  eine  unbedingte  Bettruhe  an,  gab  aus  schleimigen 
Massen  bestehende  Nahrung  und  wiederholte  eine  Ricinnsemulsion.  Ohne 
jeglichen  weiteren  Zwischenfall  wurde  die  Platte  am  5.  Tage  mit  dem 
Stuhlgang  entfernt. 
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Die  Platte,   von  massig  gebogener  Form,   ist   4   Cm.  lang,    1    Cm, 
hoch,  hat  4  Zacken,  von  denen  eine  1  Cm.  lang  ist. 


IL    ArterienunterbinduDg  bei  Elephantiasis. 

Als  ich  bei  meiner  Rückkehr  aus  dem  deutsch-französischen  Kriege 
Mitte  Juni  1871  die  chirurgische  Abtheilung  des  hiesigen  evangelischen 
Krankenhauses  Huyssen -Stiftung  wieder  ttbernahm,  wurde  mir  auch  der 
Bergtagelöhner  Julius  Sachse  überwiesen.  Derselbe,  42  Jahre  alt,  von 
schmächtiger  Constitution,  leidet  an  einer  Elephantiasis  des  linken  Unter- 
schenkeis,  dieselbe  soll  schon  seit  15  Jahren  bestehen,  sich  ohne  auffal- 
lende erysipelatöse  Symptome  ausgebildet  haben.  Nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Entstehung  dieses  Leidens  mag  ein  fast  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetes Ekzem  gewesen  sein.  Die  Affection  erstreckte  sich  von  den 
Zehen  aufwärts  bis  fast  zum  Kniegelenk  und  stellt  überall  eine  brettharte, 
doch  gleichförmige  Hyperplasie  dar,  so  dass  in  diesem  Falle  eine  Ele- 
phantiasis laevis  vorliegt.  Die  Epidermis  ist  hie  und  da  von  ichthyosis- 
artiger  Beschaffenheit;  die  Contouren  der  Tibia  und  Fibula  vermag  man 
von  der  Mitte  des  Unterschenkels  an  nicht  mehr  durchzufühlen;  im  Fuss- 
gelenk  sind  weder  Beugung  noch  Streckung  möglich.  Die  bisherige  Be- 
handlung hatte  während  mehrerer  Monate  in  ruhiger,  horizontaler  Lage- 
rung und  Einwicklung  der  Extremität  bestanden;  doch  war  kein  Erfolg 
erzielt.  Ich  schlug  dem  Patienten,  angeregt  durch  Hueter's  Mittheilung 
in  V.  Langenbeck's  Arch.  f.  kl.  Chir.  Band  IX.  pag.  967  die  Ligatur 
der  Art.  femoralis  sinist.  vor;  derselbe  zögerte  anfänglich.  Am  5.  Juli 
1871  machte  ich  unter  gütiger  Assistenz  der  Collegen  Ernenputsch 
undMittweg  die  Ligatur  der  Art.  femoralis  sinist.  unmittelbar  unter  dem 
Lig.  Poupartii;  dieselbe  stiess  sich  am  4.  August  ab. 

Die  Circumferenz  betrug 

am  5.  Juli  7.  Juli       14.  Juli     31.  Juli 

auf  der       auf  der 
rechten  Seite  linkenSeite 

auf  dem  Fussrücken  22  Cm.  31  Cm.      29  Cm.    25  Cm.   24  Cm. 

an  den  Malleolen  23  „  39     „ 

an  der  Wade  25  „  38     „ 

unterhalb  des  Kniegelenks  29  „  34     „        t/*,    „_-«.*/    n      ^^    » 

äÖTÖctöber    "  18.  Jani  1872 
Cm.  23,  26, 26, 27     Cm.  23, 26. 26, 27. 
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Aus  der  vorstehenden  Tabelle  ist  der  Gang  der  Abschwellung  zu  er- 
sehen. Patient  verblieb  bis  zum  18.  Juni  1872  im  Krankenhause,  indem 
sieb  zeitweilig  anderweitige  Erkrankungen  einstellten  (Magenkatarrh, 
Grippe)  und  zur  Heilung  des  chronischen  Ekzems  verschiedene  Einreibun- 
gen und  Bäder  versucht  wurden,  doch  ohne  dauernden  Erfolg.  —  Nach 
der  Ligatur  bestand  die  Therapie  der  erkrankten  Extremität  in  ruhiger 
horizontaler  Lagerung  und  Einwickelnngen ;  die  grosse  und  zweite  Zehe 
wurden  zeitweise  mit  Collodialgaze  bewickelt.  —  Ein  Recidiv  der  Ele- 
phantiasis zeigte  sich  nie,  obwohl  Patient  zu  häuslichen  Arbeiten  in  letzter 
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Zeit  verwandt  wurde ;  derselbe  ist  seit  seiner  Entlassung  als  Maurer  thätig. 
—  Während  vor  der  Operation  der  Unterschenkel  sich  hart  anfühlte,  Hess 
sich  die  Haut  bei  der  Entlassung  des  Kranken  in  Falten  emporheben  und 
zeigten  die  Weichtheile  eine  fast  teigige,  eindrückbare  Consistenz.  Nur 
die  grosse  und  zweite  Zehe  hatten  noch  in  etwas  auffälliger  Weise  den 
Charakter  der  Elephantiasis. 


III.    Amputatio  femoris  transcondylica. 

Bei  der  Wiederaufnahme  der  chirurgischen  Abtheilung  des  hiesigen 
evangelischen  Krankenhauses  im  vorigen  Januar  kam  mir  auch  folgender 
Fall  zu. 

Der  Eisenbahnbremser  Ludwig  Brinkmann,  29  Jahre  alt,  von  kräf- 
tigem Körperbau,  war  am  6.  October  1870  beim  Rangiren  auf  dem  hie- 
sigen Bergisch-Märkischen  Bahnhofe  von  der  Locomotive  erfasst  und  eine 
Strecke  weit  fortgeschleppt  worden.  Ich  fand  Mitte  Juni  1871  die  Weich- 
theilsverletzungen,  weiche  sich  in  grosser  Menge  und  Ausdehnung  am 
rechten  Unter-  und  Oberschenkel  befanden,  theils  vernarbt,  theils  noch  in 
Eiterung  begriffen.  Im  Fussgelenk  bestand  Ankylose;  das  Kniegelenk 
war  extendirt,  liess  keine  Beugung  zu,  zeigte  jedoch  eine  auffällige  er- 
giebige seitliche  Beweglichkeit  nach  innen.  Die  Patella  befand  sich  nicht 
iu  der  Fossa  intercondylica  femoris,  sondern  war  etwa  3  Finger  breit 
oberhalb  derselben  durch  die  Weichtheile  durchzufühlen,  dort  bereits  or- 
ganisch adhärent;  die  Quadricepssehne  war  mithin  durch  die  Gewalt  der 
Verletzung  von  der  Tuberositas  tibiae  abgerissen.  Der  Kräftezustand  des 
Patienten  war  ziemlich  gut.  Ich  setzte  die  eingeschlagene  Behandlung, 
welche  in  ruhiger  horizontaler  Lagerung  mit  entsprechenden  Verbandmitteln 
und  kräftiger  Nahrung  bestanden  hatte,  fort.  Mitte  August  erkrankte 
Brinkmann  plötzlich  unter  heftigem  Schüttelfrost  und  Erbrechen;  am  fol- 
genden Tage  zeigten  sich  die  bis  dahin  gut  granulirenden  Wunden  miss- 
farbig und  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Phlegmone,  welche  sich  rasch 
vom  Fusse  bis  zur  Inguinalgegend  ausbreitete.  Das  Fieber  war  sehr  hoch,, 
hielt  sich  für  mehrere  Tage  ohne  merkliche  Remission  auf  39,8 — 40,0  C, 
daneben  bestanden  heftige  Durchfälle,  und  verfielen  die  Kräfte  des  Kran- 
ken zusehends.  Am  5.  Tage  dieser  wohl  zweifellos  septicämischen  Er- 
krankung zeigte  sich  an  der  innern  Seite  des  rechten  Kniegelenks  eine 
flnctuirende  Vorwölbung,  welche  auch  bald  abscedirte  und  massige  Eiter- 
mengen entleerte.  Der  Finger  gelangte  beim  Sondiren  in  das  offene  Knie- 
gelenk; ich  verhehle  nicht,  dass  dieser  Befund  mich  überraschte.  Eine 
fernere  exspectative  Therapie  hätte  bei  zunehmender  Kniegelenkseiterung 
die  Kräfte  des  Kranken  zweifellos  erschöpft;  ein  operativer  Eingriff  war 
dringend  geboten,  doch  von  zweifelhafter  Prognose.  —  Die  Gritti'scho 
Amputation  konnte  ich,  abgesehen  von  ihrem  zweifelhaften  Werthe,  wegen 
der  heraufgerückten  Patella  nicht  ausführen;  der  Resectio  genu  stand  bei 
den  vielen  eiternden  Wunden  die  Unmöglichkeit  eines  immobilen  Verban- 
des entgegen;  die  Amputatio  femoris  fürchtete  ich  wegen  der  Eröffnung 
der  Markhöhle,  welche  nur  zu  leicht  Osteomyelitis  und  Pyämie  nach  sich 
zieht;   die  Exarticulatio   genu  bietet  bei  nur  gleichen  Vortheilen  mit  der 


XXVI.  Kleinere  Mittheilunges.  503 

Amputation  innerhalb  der  Condylen  zu  grosse  Gefahren  durch  die  lang- 
wierige Eiterung.  Somit  entschloss  ich  mich  zur  transcondylären  Ampu- 
tation, am  25.  August  1871.  Ich  bildete  unter  gütiger  Assistenz  der 
CoUegen  Ernenputsch  und  Mittweg  den  grössern  vordem  Lappen, 
indem  ich  vom  Condyl.  extern,  femoris  bogenförmig  über  die  Crista  übiae  den 
Schnitt  zum  Condyl.  internus  führte,  und  die  Weichtheile  bis  zur  nor- 
malea  Patellahöhe  frei  präparirte ;  hierauf  bildete  ich  den  kleinern  hintern 
Lappen;  die  Exarticulatio  genu  erfolgte  in  üblicher  Weise;  die  Blutung 
war  sehr  gering,  nur  die  Art.  poplitea  wurde  unterbunden.  Das  Femur 
durchsägte  ich  innerhalb  der  Condylen  horizontal;  leider  verabsäumte  ich 
den  bogenförmigen  Schnitt  nach  Rutscher;  5  Suturen  vereinigten  die 
beiden  Lappen  und  emelten  einen  hübschen  Stumpf.  Die  Patella  blieb 
in  diesem  Falle  zurück,  indem  dieselbe,  bei  der  Verletzung  mit  der  Qua- 
dricepssehne  abgerissen,  in  die  Höhe  gezogen  und  dort  bereits  organisch 
adhärent  war.  Der  Heilerfolg  war  sehr  günstig;  der  anämische  Kranke 
erholte  sich  bald  bei  kräftiger  Nahrung ;  das  Fieber  liess  nach,  die  Phleg- 
mone, sich  bis  zur  luguinalgegend  erstreckend,  bildete  sich  zurück;  der 
Verband  bestand  aus  Carbolsäurelösung.  Die  Ligatur  löste  sich  am 
9.  Tage.  Nur  zweimal  bildeten  sich  an  der  Aussenseite  des  Femur, 
nahe  der  Patella,  Eitersenkungen,  welche  Incisionen  erforderten ;  nach  Ab- 
lauf von  6  Wochen  war  der  Heilungsprocess  beendet.  Die  Narbe  lag 
nach  hinten.  Leider  brachen  die  in  Folge  der  Verletzung  entstandenen 
Wunden  am  Oberschenkel  zeitweise  immer  wieder  auf  und  trotzten  lange 
jeglicher  Behandlung;  durch  diesen  Umstand  sowie  durch  ein  mehr- 
wöchentliches gastrisches  Fieber  verzögerte  sich  die  Entlassung  des  Pa- 
tienten bis  zum  29.  Juni  1872.  Derselbe  vermag  mit  seiner  Prothese, 
einer  künstlichen  Extremität,  seinem  Dienste  als  Telegraphenbeamter  sehr 
gut  nachzukommen.  Der  Stumpf,  von  fast  gleicher  Länge  des  gesunden 
linken  Oberschenkelbeins,  ist  schön  abgerundet,  gegen  Druck  nicht  em- 
pfindlich; nur  die  Längefläche  des  Condyleus  internus  femoris  springt 
etwas  zu  scharf  hervor,  trotzdem  ich  nach  der  horizontalen  Durchsägung 
die  Schnittfläche  mit  der  Knochenscheere  abrundete. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  und  in  Folge  der  Notiz  von 
Heine  in  der  Wiener  Med.  Zeitschrift  1872  S.  22.  möchte  ich  noch 
über  4  transcondyläre  Amputationen  des  Oberschenkels  berichten,  welche 
ich  nach  der  Schlacht  von  Gravelotte  in  Ars  sur  Moselle  Gelegenheit 
hatte  zu  sehen,  theils  selbst  zu  machen.  2  mal  gaben  Schussfractnren 
des  Kniegelenks  die  Indication.  Gerbes,  73.  preuss.  Inf.-Rgt. ,  am 
19.  Aug.  1870  operirt,  wurde  am  9.  October  mit  dem  Sanitätszuge  unter 
Virchow*s  Leitung  nach  Berlin  evacuirt;  die  Operations  wunde  war 
ziemlich  vernarbt,  der  Stumpf  aber  hübsch  abgerundet;  die  Heilung  war 
durch  zeitweise  auftretende  Phlegmonen  verzögert  worden.  —  Heuser, 
73.  preuss.  Inf.-Rgt.  am  20.  Aug.  1870  operirt,  starb  am  21.  Sept.  1870 
an  Pyämle.  Die  2  andern  transcondylären  Amputationen  wurden  wegen 
complicirter  Schussfractur  des  Unterschenkels  mit  Splitterung  ins  Knie- 
gelenk unternommen,  und  verliefen  beide  ungünstig.  Tubes,  53.  preuss. 
Inf.-Rgt.,  operirt  am  20.  Aug.  1870,  starb  am  12.  Sept.  1870  an  Pyämie, 
Berkmeyer,  13.  preuss.  Inf.-Rgt.,  operirt  am  21.  Aug.  1870,  starb  am 
26.  Aug.   1870  plötzlich  an  Lungenödem.  —  In  allen  4  Fällen  wurde  die 
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Patella  entfernt,    doch   der    perioBtale   Ueber 
erhalten;  die  GeleDkkftpaelo  wnrdeD  Borgftltig 
Vielleicht  komme  ich  in   einem   spätem 
letzuagen  des  Kniegelenke  zarück ,    nnd   werde    dann  '  vergleicfaBweiae  die 
Resultate  der  tianacondylären   OberBchenkelampntation ,  der  Kniereeection 
nnd  der  conaervirendeD  Behandlung  berühren. 

EBsen,  Mitte  Anguat  1S72. 


Deutsche  Xeiischrift  f.  OUniiyie  IBd. 


c      ! 


Lang,  Cfijrtmkghmftfr. 


Dait.'-tbf2filbihnfljmnir^<i  i 
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achtungen  und  Erfahrungen  des  Einzelnen  zu  fügen,  um  sodann 
Schltlsse  ziehen  zu  können,  welche  von  vornherein  dem  oft  gerecht- 
fertigten Vorwurfe  begegnen,  als  seien  sie  allzu  spärlichen  und 
mangelhaften  Beobachtungen  entnommen. 

Von  einem  solchen  Gesichtspunkte  aus  möchte  ich  die  folgen- 
den Mittheilungen  betrachtet  wissen.  Ich  bin  weit  entfernt  davon, 
eine  Eriegschirurgie  schreiben  zu  wollen;  nur  die  Eindrücke  will 
ich  schildern,  die  ich  gewonnen,  nur  die  Erfahrungen  mittheilen, 
die  eine  mehrmonatliche  Behandlung  Schwerverwundeter  mich 
machen  liess. 

Das  Material,  welches  mir  dabei  zu  Gebote  stand,  war  ein  an 
Quantität  und  Qualität  keineswegs  unbedeutendes.  Die  Mannhei- 
mer Baracken  haben  in  den  4  Monaten  von  Anfang  August  bis 
Anfang  December  1870  gegen  350  Verwundete,  darunter  über  150 
Schwerverwundete,  aufgenommen.  In  Heidelberg  wurden,  während 
ich  dort  functionirte,  ca.  150,  in  Garlsruhe  ungefähr  160,  beide 
Male  fast  ausschliesslich  Schwerverwundete,  behandelt.  Fast  alle 
Schwerverwundeten  waren  mindestens  4  Wochen,  die  meisten  2 — 3 
Monate,  einige,  die  von  einem  Barackenlazareth  in  das  andere  eva- 
cuirt  worden  waren,  sogar  8 — 11  Monate  in  meiner  Behandlung. 
Mehr  als  mancher  Andere  bin  ich  daher  in  der  Lage,  ttber  den 
Verlauf,  besonders  der  Knochen-  und  Gelenkverletzungen,  über 
Endresultate  von  Amputationen  und  Besectionen  Mittheilungen  zu 
machen. 

Zur  Illustration  füge  ich  noch  circa  150  Krankengeschichten 
der  wichtigsten  Mannheimer  Fälle  bei.  Diese  bilden  für  sich 
ein  Ganzes,  und  die  an  ^er  betreffenden  Stelle  eingeschobenen  sta- 
tistischen Tabellen  beziehen  sich  nur  auf  diese. 

Einige  Krankengeschichten  interessanter,  von  mir  selbst  beob- 
achteter oder  operirter  Fälle  aus  Heidelberg  und  Carlsruhe 
verdanke  ich  der  Liberalität  des  Herrn  Hofrath  Simon  und  des 
Herrn  Prof.  Bergmann,  während  die  grosse  Mehrzahl  der  in 
Heidelberg  geführten  Krankenjournale  in  Händen  des  Herrn  Hof- 
rath Simon  blieb,  derjenigen  von  Carlsruhe  aber  der  Verabredung 
gemäss  meinem  dortigen  Vorgänger  Herrn  Prof.  Bergmann  einge- 
händigt wurde.  Schliesslich  erfülle  ich  gerne  die  angenehme  Pflicht, 
an  dieser  Stelle  den  Herrn  Proff.  Billroth,  Simon  und  Volk- 
mann, unter  deren  Leitung  ich  zu  arbeiten  das  grosse  Glück  hatte, 
für  die  vielfache  Anregung  und  Belehrung  meinen  tiefgefühltesten 
Dank  auszusprechen,  und  ich  glaube  demselben  keinen  besseren 
Ausdruck  verleihen  zu  können,  als  wenn  ich  durch  wissenschaftliche 
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Yerwertfaung  dessen,  was  ich  gesehen  und  erfahren,  das  Ver- 
trauen zu  rechtfertigen  suche,  welches  man  von  dieser  Seite  in 
mich  setzte. 

Heidelberg,  Juli  1872. 


Allgemeliier  Thell. 

Das  Mannheimer  Barackenlazareth. 

Durch  Billroth's  chirurgische  Briefe  sind  die  Mannheimer 
Baracken  allerdings  im  Allgemeinen  bekannt,  doch  glaube  ich  der 
Vollständigkeit  halber  hier  ihre  genauere  Beschreibung  nicht  unter- 
lassen zu  dürfen,  zumal  ich  durch  Benutzung  der  Baupläne  in  den 
Stand  gesetzt  bin,  der  Billroth 'sehen  Schilderung  einige  Details 
nachzutragen. 

Die  Heidelberger  Baracken  und  die  Friedrichs-Ba- 
racken in  Carlsruhe  werden  wohl  von  anderer  Seite  ihre  de- 
taillirte  Beschreibung  finden;  über  letztere  ist  bereits  ein  die  ge- 
nauen Pläne  und  Kostenanschläge  enthaltendes  Frachtwerk  von 
ihrem  Erbauer  Herrn  Hofrath  Hochstetter  erschienen. 

Auf  dem  Mannheimer  Exercierplatze,  einem  ziemlich  ausgedehn- 
ten circa  1 50  Fuss  über  dem  Rheinspiegel  gelegenen  Terrain,  waren 
9  Baracken  mit  den  betreffenden  Wirthschaftsgebäuden  gebaut. 

Der  Platz  war  nicht  ungünstig  gewählt.  Er  lag  hoch  über  den 
Rhein-  und  Neckamiederungen ,  welche  Mannheim  zu  einem  fort- 
währenden Sitz  von  Wechselfiebem  machen,  war  von  allen  Seiten 
her  dem  Winde  ausgesetzt  und  hatte  einen  mehrere  Fuss  tief  aus 
Eies  bestehenden  Boden,  der  sich  nach  dem  Rheine  hin  leicht 
senkte.  Das  ganze  Lazareth  bildete  ein  rechtwinkliges,  gleich- 
schenkliges Dreieck,  dessen  Schenkel  durch  die  staffeiförmig  neben- 
einander stehenden  Baracken,  dessen  Basis  von  den  Wirthschafts- 
gebäuden gebildet  wurde.  Alle  Baracken  waren  mit  der  Längsaxe 
direct  von  Osten  nach  Westen  gerichtet,  ihre  Entfernung  von  ein- 
ander betrug  30'.  Von  einer  zur  andern  führte  ein  bedeckter  Gang 
an  welchen  je  ein  Abtritt  angebaut  war. 

Das  System  ist  ungefähr  das  des  Lincoln -General-Hospitals,  wie 
es  Fischer^)  abbildet.   In  der  Mitte  des  Dreiecks  stand  ein  kleines 


'*')  Fischer,  Allgemeine  Kriegschlrargie  S.  319. 
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Zeltdach  fttr  Beconyalesceuten.  Ausserhalb  des  Dreiecks  lagen 
Waschküche,  Sectioasraum  und  die  Isolirbaracke.  Von  den  neun 
Baracken  waren  nur  zwei  auf  Sockel  gestellte  und  mit  Fenstern 
versehene  Winterbaracken,  die  übrigen  sieben  sowie  die  Isolirbaracke 
waren  sogenannte  Zeltbaracken. 

Eine  jede  mass  60  Fuss  in  der  Länge,  22  Fuss  in  der  Breite  und 
war  bis  zum  Dache  11  Fuss  hoch.  Die  Stützbalken  waren  4  Fuss 
in  die  Erde  gerammt  und  mit  Querbalken  fest  verbunden.  Ein  dach- 
ziegelartig gelegter  Bretterverschlag  reichte  an  den  Seiten  bis  zur 
Höhe  von  6  Fuss,  von  da  ab  bis  zum  Dache  schlössen  Rouleaax 
von  leichtem  Segeltuch  den  Baum.  Die  beiden  Giebelfelder  waren 
in  gleicher  Weise  mit  Segeltuch  bespannt. 

Jede  Baracke  war  durch  eine  bis  zur  halben  Höhe  reichende 
Bretterwand  in  2  Räume  geschieden,  deren  jeder  an  beiden  Giebel- 
seiten einen  durch  einen  Vorhang  geschlossenen  Ausgang  hatte. 
Zwei  seitliche  Ausgänge  führten  auf  die  gedeckten  Verbindungs- 
gänge. Das  etwas  überspringende  ziemlich  flache  Dach  war  mit 
Dachpappe  gedeckt  und  mehrmals  übertheert. 

Jede  dieser  Baracken  enthielt  22  Betten,  11  auf  jeder  Seite. 
Die  Bettstellen,  einfach  aus  gehobelten  Brettern  zusammengezimmert 
und  an  der  rechten  Seite  mit  einem  kleinen  am  Bett  befestigten 
Tischchen  versehen,  standen  direct  auf  dem  trockenen  Sande  und 
nur  zwischen  denselben  und  vor  ihnen  lagen   schmale  Laufdielen. 

Diese  sehr  einfach  und  mit  geringen  Rosten  hergestellten  Zelt- 
baracken leisteten  in  den  Monaten  August  und  September  so  ziem* 
lieh  Alles,  was  man  immer  verlangen  konnte. 

Sie  waren  luftig,  trocken  und  hinreichend  warm.  Bei  voller 
Krankenzahl,  20  in  der  Baracke,  da  auf  jeder  Seite  immer  ein  Bett 
wegen  des  Umbettens  frei  gelassen  wurde,  war  selbst  während  des 
Verbandwechsels  die  Luft  vollkommen  rein,  gegen  von  aussen  ein- 
dringende Feuchtigkeit  gewährten  sie  hinreichenden  Schutz,  und 
nur  wenn  schwere  Gewitter  sich  im  Rheinthal  entluden  und  der 
Sturm  den  Regen  mit  aller  Macht  auf  die  Dächer  und  gegen  das 
Segeltuch  peitschte,  gelang  es  freilich  nicht,  die  Verwundeten  vor 
Durchnässung  zu  schützen.  Indessen,  das  waren  nur  Ausnahmen. 
Der  angerichtete  Schaden  liess  sich  bald  wieder  repariren  und  der 
Kiesboden  hielt  die  Feuchtigkeit  nie  lange.  Auch  die  nicht  gerade 
warmen  Septembernächte  wurden  im  Ganzen  gut  vertragen.  Ka- 
tarrhe kamen  nicht  häufig  vor,  und  nur  einmal  wurde  ein  Verwun- 
deter von  einem  heftigen  Muskelrheumatismus  befallen.  Als  dann 
später  im  October  kalte,  regnerische  Tage  eintraten,  mussten  einige 
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Aenderungen  YorgeDommen  werden.  Die  Seitenwände  wurden  bis 
2  Fuss  unter  das  Dach  zugeschlagen,  die  Vorhänge  an  den  Aus- 
gängen mit  Thttren  vertauscht,  und  einige  Ausgänge  ganz  ver- 
schlossen. Immerhin  konnten  diese  Zeltbaracken  ohne  Schaden  fUr 
die  Verwundeten  bis  Ende  October  belegt  bleiben. 

Von  ähnlicher  Gonstruction  war  die  Isolirbaracke,  welche  circa 
100  Schritte  entfernt  lag,  nur  fehlte  hier  die  Hauptscheidewand, 
dagegen  hatte  man  an  der  einen  Seite  durch  Bretterverschläge  zwei 
kleine  Zimmer  fttr  Wartepersonal  abgetrennt.  Sie  enthielt  ca.  30  Betten. 

Etwas  grösser  und  weit  solider  waren  die  beiden  Winterba- 
racken gebaut,  die  äussersten  in  der  Reihe.  Sie  mässen  in  der 
Länge  120  Fuss,  in  der  Breite  28  Fuss,  in  der  Höhe  bis  zum  Dache 
12  Fuss  und  standen  IV2  Fuss  über  der  Erde  auf  einem  Pfahlrost. 
Die  Wände  waren  bis  zum  Dach  doppelt,  aussen  und  innen  mit 
Brettern  verschlagen,  die  Fugen  noch  besonders  mit  schmalen  Lei- 
sten überkleidet.  Die  Fenster,  auf  jeder  Langseite  10,  hatten  eine 
Höhe  von  7  Fuss,  begannen  4  Fuss  über  dem  Boden  und  reichten 
bis  unter  das  Dach.  Der  oberste  Abschnitt  konnte  als  selbststän- 
diges Stück  heruntergelassen  werden,  der  untere  öffnete  sich  in  zwei 
Flügel.  Am  Dache,  ebenfalls  mit  Dachpappe  gedeckt,  waren  ab- 
wechselnd je  4  oder  5  Dachsparren  4  Fuss  über  den  First  hin- 
ausgeführt, und  durch  senkrechte  Balken  mit  dem  abfallenden  Dache 
verbunden.  Diese  bildeten,  oben  und  an  den  Seiten  mit  Brettern 
verschlagen,  10  Lucken,  von  welchen  5  nach  jeder  Seite  sahen. 
Sie  waren  mit  Segeltuch  verschlossen  und  sollten  ein  Reiterdach 
ersetzen.  Die  Gonstruction  mag  eine  einfachere  und  billigere  sein, 
hatte  aber  manche  Liconvenienzen.  Einmal  schlug  der  Regen  bei 
einigermassen  starkem  Winde  sofort  durch  die  Leinwand  und  floss 
in  Strömen  in  die  Baracke,  ferner  liess  sich  an  den  Punkten,  an 
welchen  die  Sparren  sich  kreuzen,  die  Dachpappe  nur  sehr  schwer 
anlegen,  und  so  waren  diese  Stellen  bei  Regen  ebenfalls  undicht. 
Später  mussten  die  Lucken  vollständig  zugenagelt  und  mit  Dach- 
pappe überzogen  werden. 

Der  Boden  der  Baracke  bestand  aus  einer  einfachen  Lage  guter 
Dielen,  die  direct  auf  dem  Pfahlrost  ruhten.  Er  hätte  entschieden 
etwas  fester  sein  dürfen,  was  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Pfäh- 
len leicht  hätte  erreicht  werden  können.  Schwankungen  wurden  von 
manchen  Patienten,  besonders  solchen,  welche  an  Ober-  und  Unter- 
schenkelfvacturen  litten,  häufig  sehr  schmerzhaft  empfunden  und 
nöthigten  uns  geradezu  manchmal,  die  Patienten  an  andere,  festere 
Punkte  der  Baracke  zu  dislociren. 
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Ein  einfacher  Oelanstrich  erbielt  den  Boden  trocken  und  er- 
leichterte die  gründliche  Reinigung.  Ich  halte  das  Oelen,  wenn 
man  anders  Holzböden  anwendet,  entschieden  für  das  einfachste, 
reinlichste  und  billigste  Verfahren.  In  Carlsruhe  waren  in  dem 
mit  allem  Comfort  ausgestatteten  Friedrichsbarackenlazareth 
alle  Böden  mit  Wachstuch  ttberzogen.  Das  sah  Anfangs  sehr  schön 
und  reinlich  aus.  Bald  aber  wurde  durch  das  viele  Hin-  und  Her- 
gehen, besonders  an  etwas  faltigen  Stellen,  das  Wachstuch  abge- 
rieben, es  entstanden  Risse ^  durch  die  natttrlich  Staub,  Gharpte- 
reste,  Eiter  und  Blut  unter  die  ganze  Decke  gelangten,  ohne  jemals 
entfernt  werden  zu  können.  Hierzu  kam  noch  das  äusserst  schwie- 
rige Reinigen  und  Desinficiren  des  Wachstuches.  Wollte  man  das- 
selbe nicht  noch  viel  rascher  verderben,  so  mussten  Säuren  und 
Laugen  bei  dem  Aufwaschen  vermieden  werden.  So  wurde  denn 
Petroleum  verwendet,  welches  allerdings  desinficirte,  aber  auch  durch 
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Seinen  penetranten  Geruch  keineswegs  angenehm  war.  Endlich  sind 
die  Kosten  wohl  zu  berücksichtigen :  in  Carlsruhe  kostete  eine  Baracke, 
3810  D^,  mit  Wachstuch  zu  belegen  509  fl.,  das  ist  keine  Kleinigkeit. 

Um  den  Lärm  und  die  Erschütterung  etwas  zu  vermindern, 
waren  an  den  Betten  entlang  sogenannte  Läufer  gelegt.  Sie  bestan- 
den aus  starkem  Leinenzeug  und  wurden  bei  dem  Aufnageln  mit 
Stroh  unterpolstert.  Im  Falle  einer  Reinigung  und  Desinfeetion 
Hessen  sich  diese  Läufer  gut  waschen,  das  Stroh  wurde  weggeworfen. 

In  Heidelberg  hatte  man  auf  geöltem  Boden  lange  Stroh- 
matten gelegt.  Sie  sind  theurer,  stauben  stark  und  entziehen  sich, 
was  Imbibition  mit  Blut  und  Eiter  betrifit,  vollkommen  der  Controle. 

Jede  der  beiden  Baracken  hatte  2  Thüren,  eine  grosse  Flttgel- 
thtire  an  der  westlichen  Giebelseite,  eine  kleinere  an  der  einen  Lang- 
seite. Zu  beiden  Seiten  der  ersteren  war  je  ein  kleines  Cabinet  für 
Wartepersonal  abgetrennt. 

Von  Anfang  Octoher  an  standen  in  jeder  Baracke  2  grosse 
eiserne  Oefen.    Das  war  für  die  damalige  Temperatur  wohl  aus- 
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reichend,  auch  im  Korember  konnte  man  nicbt  klagen,  später  to- 
dessen  hätten  sicher  kaum  4  Oefen  ausgereicht.  In  den  etwas  gros- 
seren Baracken  zu  Heidelbei^  waren  je 
5  Oefen  aufgestellt  und  doch  sank,  wenn 
Dur  einer  oder  der  andere  derselben  nicht 
recht  brannte,  leicht  die  Temperatur  auf 
6—4*  Hber  0.  Allerdings  hatten  wir  da- 
mals, EndeDecember  und  Anfang  Januar, 
wochenlang  eine  tpittiere  Tagestemperatnr 
von  10—13»  unter  0. 

Besondere    VentilationsTorrichtungen  ^ 

waren  nicht  angebracht.  Schon  im  August 
und  September,  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
keine  Heizvorrichtungen  bestanden,  be- 
sorgte der  bohl  liegende  mit  zahlreichen 
Ritzen  rersehene  Boden  und  die  Dach- 
lucken vollkommen  den  Luftwechsel  und 
durch  die  Heizung  wurde  dies  noch  erhöbt. 
Die  Luft  war  stets,  auch  während  der  Vi- 
siten, rein  und  selbst  von  dem  Rauch  der 
Liebescigarren  wurde  man  nicht  belästigt    fl^ 

Wie  scbon  weiter  oben  erwähnt,  stan- 
den die  Abtritte  in  den  gedeckten  Verbin- 

duDgsgängen.  Man  hatte  dabei  das  System  ! 

d' Are  et,  die  Fasses  mobiles,  angewendet. 
Petroleumffisser  mit  2  eisernen  Hand- 
haben versehen,  einige  Zoll  hoch  mit  roher 
Carbolsäure  gefüllt,  wurden  entergestellt 
und  jede  Kacht  abgefahren.  Dasselbe  ge- 
schah mit  denjenigen,  welche  die  ver- 
brauchten Verbandstacke  und  Charpie 
enthielten. 

Die   Wirthsobaftsgebäude  bestanden 
aus  Kttche,  Eis-  und  GemUsekeller,  Speise- 
kammer, Speisesälen  fllr  Wartepersonal 
und  Aerzte,  Schlafsälen,  Bureau,  Garde- 
robe, Verbandkammer  und  Operationszim- 
mer.   Letzteres,  mit  Oberlicht  versehen,  lag  in  der  Mitte  und  konnte 
so  von  allen  Baracken  aus  gleich  rasch  erreicht  werden.  Der  beigefügte 
Situationsplan  und  eine  I^ngsanslcht  einer  Zelt-  und  einer  Winter- 
baracke werden  die  kurze  Beschreibung  noch  verständlicher  machen. 
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Die  ganze  Barackeneolonie  war  in  nicht  mehr  als  3  Wochen, 
die  7  Sommerbaracken  in  6  Tagen  erbaut  worden  und  kostete 
18,000  fl.;  hierbei  blieb  alles  Holz  der  7  Sommerbaracken  den  be- 
treffenden Bauunternehmern. 

WaEi  die  innere  Einrichtung  anlangt,  so  konnte  sich  das  Laza- 
reth,  Dank  der  Opferwilligkeit  der  Stadt  Mannheim  und  der  Libe- 
ralität der  Herren  Lazarethcommissäre,  mit  jedem  gut  sitoirten 
Erankenhause  messen. 

Die  Betten  bestanden  fius  einem  gut  gestopften  Strohsacke, 
einer  Seegrasmatratze,-  Eopfpolster  und  zwei  dicken  wollenen  Decken. 
Später  wurden  für  besonders  Schweryerwundete,  wie  Oberschenkel- 
fracturen  etc.  noch  circa  40  Rosshaarmatratzen  geliefert.  AU'  di^es 
Bettzeug  war  durchaus  neu,  nirgends  hatte  man  altes,  längst  inficirtes 
Material  aus  Gasemen  oder  gar  aus  Friedenslazarethen  hierzu  verwendet 
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C.  Sitaatlonsplan  a.  Zeltbaraeken ,  6.  WintorbarAcken ,  c.  Zelt  fUr  ReconyaleeceiitMi ,  d.  SpAtoeMal. 
e.  Elakeller,  f.  Wlrthschaftsgebftade,  enthaltend :  Küche,  Zimmer  der  Aerzte,  Operationtsfmmer.  Ver- 
bandkammer,  Bnrean,  9.  Schlafsäle  der  Wärterinnen,  h.  Wasehkttohe  ond  Sectlonanam ,  t.  Aborte. 

Verbandmaterial,  wie  Irrigatoren,  Eiterbecken,  Verbandeimer, 
Wannen  für  locale  imd  Vollbäder,  Schienen  und  Lagerungsapparate 
jeglicher  Art,  Luft-  und  Wasserkissen,  auch  Thermometer  waren  in 
reichlicher  Menge  vorhanden  und  konnten  jederzeit  leicht  angefer- 
tigt oder  aus  dem  Centraldepot,  dieser  unerschöpflichen  Quelle,  be- 
schämt werden;  gar  nicht  zu  reden  von  dem  Ueberfiuss  an  Gharpie 
und  Verbandstttcken. 
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An  dieser  Stelle  habe  ich  noch  einiges  über  Desinfection  nach- 
zutragen. Wie  schon  angeführt,  wurde  die  rohe  Carbolsäure  hierzu 
verwandt.  Sie  war  leicht  und  ohne  grosse  Kosten  aus  einer  Fabrik 
in  Ludwigshafen  zu  beschaffen.  Alle  Verbandstttcke ,  welche  mit 
jauchejiden  oder  gangränösen  Wunden  in  Berührung  gekommen 
waren,  wurden  weggeführt  oder  verbrannt,  die  übrigen  bei  dem 
Waschen  mit  einer  Lösung  roher  Carbolsäure  desinficirt  und  bei 
der  Rückgabe  in  die  Weisszeugkammer  einer  genauen  Controle 
unterworfen.  Matratzen  und  Strohsäcke  von  Pyämischen,  Septikä- 
mischen  und  an  Ruhr  Verstorbenen  wurden  ebenfalls  sorgfältig  des- 
inficirt, gewaschen  und  frisch  gestopft,  in  manchen  Fällen  einfach 
verbrannt.  Alle  hölzernen  Schienen  und  Lagerungsapparate  muss- 
ten  vor  ihrer  Wieder  an  wendung  stets  mit  starker  Garbolsäurelösung 
abgewaschen  werden.  Alle  Gharpie  wurde  seit  dem  10.  September 
in  kochendem  Wasser  Vz  Stunde  gebrüht,  nach  dem  Trocknen  wie- 
der aufgezupft  und  nun  erst  zum  Verbände  ausgegeben.  Es  ist 
dies  eine  sehr  empfehlenswerthe  Massregel.  Auf  diese  Weise  wird 
das  beste  und  billigste  Verbandmittel,  dem  man  vielleicht  nicht  mit 
Unrecht  manche  Infection  zugeschrieben  hat,  vollkommen  unschäd- 
lich gemacht.  Da  die  Gharpie  bei  dem  Brühen  zusammenbackt,  so 
muss  sie  natürlich  wieder  locker  gezupft  werden.  Dies  mühsame 
und  langweilige  Geschäft  besorgten  die  Wärterinnen  und  Reconva- 
lescenten.  Soll  aber  auch  hier  eine  neue  Infection  fern  gehalten 
werden,  so  kann  man  die  Gharpie  auf  einer  sogenannten  Woll- 
schlumpmaschine zerzupfen  lassen.  Dies  wurde  zuletzt  in  Garls- 
ruhe  versucht,  und  wir  erhielten  eine  sehr  weiche,  reine,  äusserst 
^iinbibitionsfähige  Gharpie. 

Die  Kost  in  den  Baracken  liess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Sie 
war  sehr  kräftig  und  theilweise  sogar  opulent.  Der  beste  Beweis 
hierfür  ist  der,  dass  in  den  drei  ersten  Monaten  der  Verpflegungs- 
tag sich  über  1  fl.  30  Xr.  stellte. 

Die  Pflege  der  Verwundeten  war  fast  ausschliesslich  Frauen- 
händen anvertraut  Es  waren  meist  Damen  und  Wärterinnen  aus 
dem  Verbände  des  durch  seine  Thätigkeit  im  Jahre  1866  schon 
rühmlichst  bekannten  badischenFrauenvereins,  welchem  sich 
noch  barmherzige  Schwestern  verschiedener  Orden,  Diakonissinnen 
und  freiwillige  Wärterinnen  zur  Disposition  gestellt  hatten.  Jeder  Som- 
mer-Baracke waren  je  nach  der  geringeren  oder  grösseren  Anzahl  der 
Schwerverwundeten  3  oder  4,  den  beiden  Winterbaracken  4  Pflegeriu- 
nen  zugetheilt.  Die  Leistungen  der  pflegenden  Damen,  Wärterinnen 
und  Schwestern  waren  mit  wenigen  Ausnahmen  über  alles  Lob  er- 
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haben  und  mancher  brare  Soldat  dankt  die  Erhaltong  seiner  Glieder 
und  des  Lebens  der  nie  ermfidenden  Opferwilligkeit  und  Gewissen- 
haftigkeit deutscher  Frauen. 

Statistik. 

• 

Wenn  ein^  Statistik  im  selben  Sinne  an  Werth  gewinnt,  als 
das  zu  Grunde  liegende  Material  gesondert  und  gesichtet  ist,  so 
glaube  ich,  ist  es  vollkommen  gerechtfertigt,  die  Resultate  der  Feld- 
lazarethe  von  denjenigen  der  Beserrelazarethe  zu  trennen.  Denn 
die  Anhäufung  des  Materials  ist  in  ersteren  eine  zu  grosse,  die 
Beobachtungsdauer  eine  zu  kurze,  als  dass  hier  ein  genaues  Bild 
der  einzelnen  Verwundung  entworfen  und  wieder  gegeben,  und  der 
Verlauf  nur  in  seinen  allgemeinsten  Umrissen  gezeichnet  werden 
könnte.  Die  trotz  der  genauesten  Vorschriften  seitens  der  obersten 
Militärmedicinalbehörden  fast  stets  fehlenden  oder  doch  meist  sehr 
mangelhaft  ausgefttUten  Lazarethscheine  beweisen  dies  zur  Genüge. 
Ich  bin  weit  davon  entfernt,  hierdurch  einen  Vorwurf  aussprechen 
zu  wollen,  es  handelt  sich  hier  lediglich  um  das  Constatiren  einer 
Thatsache ,  die  durch  die  Schwierigkeit  der  Verhältnisse  ihre  volle 
Erklärung  findet 

Gegenüber  einer  genauen  auf  alle  möglichen  Fragen  antworten- 
den Statistik  der  Reservelazarethe  werden  daher  die  Aufzeichnungen 
der  Feldlazarethe  einfach  nur  über  die  Häufigkeit  der  einen  oder 
anderen  Verwundung  Aufschlüsse  geben;  Tabellen  über  Verlauf 
und  Behandlung  sind  jedenfalls  mehr  oder  minder  von  zweifei* 
haftem  Werthe.  Doch  ich  möchte  noch  weiter  gehen:  auch  die 
Statistik  der  Reservelazarethe  ist  zu  theilen  in  eine  Statistik  der 
Zelt-,  Baracken-  und  Pavillonlazarethe ,  und  in  eine  solche  der 
grossen  nach  alter  Art  gebauten  Krankenhäuser.  Und  weit^  bat 
bei  einem  länger  dauernden  Feldzuge,  wie  dem  von  1870J1,  die 
Statistik  eines  und  desselben  Lazareths  darauf  Rücksicht  zu  neh- 
men, wie  lange  nach  der  Verwundung  und  in  welchem  Zustande 
die  einzelnen  Fälle  in  das  betreffende  Reservelazaretb  aufgenommen 
wurden.  Ob  eine  Oberschenkelfractur  unmittelbar  vom  Schlachtfelde 
gut  eingegypst  oder  gelagert  in  ein  Reservelazaretb  gebracht  wird, 
um  hier  womöglich  bis  zu  ihrer  Heilung  verpflegt  zu  werden,  oder 
ob  dieselbe  8  Tage  nach  der  Verwundung,  nach  zwei-,  drei-  oder 
mehrtägigem  Transport  auf  der  Axe  und  der  Bahn,  im  Stadium  der 
entzündlichen  Schwellung  endlich  an  Ort  und  Stelle  ankommt,  das 
ist  ein  grosser  für  den  Verlauf  entscheidender  Unterschied.  Die 
Zusammenstellung  der  Verwundetenlisten  aller  badischen  Reserve- 
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lazarethe  wird  dies  zeigen.  Hier  kann  ich  nur  bemerken,  dass 
fast  in  allen  der  Procentsatz  der  Heilungen  von  Oberschenkelschuss- 
fracturen  nach  den  Schlachten  von  Weissenburg,  Wörth  und 
um  Metz  weit  höher  ist  als  später,  wo  nach  langen  Eisenbahn- 
transporten Verwundete  von  Orleans  und  den  Ausfällen  vor  Paris 
ankamen.  Etwas  besser  stellte  es  sich  wiederum  nach  der  drei- 
tägigen Schlacht  bei  Beifort.  Wollte  man  alle  diese  Resultate 
nun  zusammenwerfen  und  procentisch  berechnen,  so  erhielte  man 
allerdings  auch  eine  Zahl,  aber  eine  solche,  die  auf  bestimmt  ge- 
stellte Fragen  falsch  antwortet. 

Was  schliesslich  eine  Gesammtmortalitfttsstatistik  eines  Laza- 
reths  betrifft,  so  halte  ich  diese  für  vollkommen  werthlos.  Nicht 
einmal  eine  solche  aller  Schwerverwundeten  hat  Werth,  denn  was 
heisst  am  Ende  „Schwerverwundet?"  Ob  viele  Schwerverwundete 
oder  viele  Leichtverwundete,  ob  mehr  Brust-  und  Kopfschüsse  oder 
mehr  Knochenverletzungen  der  Extremitäten  in  einem  Lazarethe  lie- 
gen, das  hängt  von  so  vielen,  meist  sogar  vollkommen  unberechen- 
baren Umständen  ab,  dass  man  mit  zuviel  unbekannten  Grössen  zu  thun 
hat.  Nur  die  Sterblichkeitsziffer  einer  Kategorie  von  Verwundungen 
hat  Werth  und  auch  nur  dann,  wenn  bis  ins  Einzelne  differenzirt  wird. 

Wenn  ich  nach  diesen  vorausgeschickten  Grundsätzen  eine 
Statistik  der  in  den  Mannheimer  Baracken  behandelten  Ver- 
wundeten gebe,  so  bin  ich  mir  dabei  wohl  bewusst,  dass  das 
Material  für  eine  solche  sehr  gering  ist.  Auch  ist  es  deshalb 
keineswegs  meine  Absicht,  endgültige  Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 
Im  Interesse  der  Wahrheit  werde  ich  mich  vielmehr  nur  darauf  be- 
schränken, das  vorhandene  Material  einer  ins  Einzelne  gehenden 
Statistik  möglichst  zugänglich  zu  machen,  und  überlasse  es  gern 
Anderen,  aus  umfassenderen  Zusammenstellungen  beweisende  Zahlen 
herauszurechnen. 

In  dieser  Hinsicht  aber,  glaube  ich,  besitzt  das  Material  reich- 
lich an  Qualität,  was  ihm  an  Quantität  abgeht.  Wie  ich  schon 
oben  angeführt,  sind  alle  schwereren  Verletzungen,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  mindestens  3 — 4  Wochen,  die  meisten  von  ihnen  4  Mo- 
nate, ungefähr  30,  darunter  die  meisten  Resecirten  6  Monate,  einige 
11  Monate  beobachtet  worden. 

Von  den  Gestorbenen  sind,  mit  wenigen  Ausnahmen,  Sections- 
berichte  vorhanden,  lieber  viele,  nicht  vollständig  geheilt  Entlas- 
sene, wurden  nach  Monaten  noch  Erkundigungen  eingezogen,  so 
dass  ich  meist  im  Stande  bin,  auch  über  die  Endresultate  zu  berichten. 

Ich  lasse  nun  eine   Gesammtttbersicht  aller  ;  vorgekommeneu 
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Verwundungen  folgen,  beschränke  mich  aber  hier  auf  die  allge- 
meinsten  Angaben.  Eine  genauere,  ins  Einzelne  gehende  Statistik 
werde  ich  immer  dem  Kapitel  der  betreffenden  Verwundung  Yoraua- 
schicken,  da  dort  die  Belege  aus  den  milgetheilten  Kranken- 
geschichten leichter  herauszuziehen  sind. 

Vom  8.  August  bis  9.  December  1870  wurden  in  den  Mann- 
heimer Baracken  332*)  Verwundete  behandelt  und  zwar 

1.    an  Verwundungen  der  Weichtheile,  ohne  Verletzung  grosser 
Oef&sse   und   Nerven,    sowie   der   Eingeweide,    sogenannte 
„Fleischschttsse"    169. 
Diese  yertheilen  sich  nach  den  Körperregionen  in  Verwundungen 


am  Kopf                                                            11 

am  Hals                                                              3 

an  Brust  und  Bücken.                                         6 

am  Bauch                                                            5 

an  Schulter  und  Oberarm                                  38 

an  Vorderarm  und  Hand                                    18 

am  Oberschenkel                                               45 

am  Unterschenkel                                              28 

am  Fuss                                                             15 

Sa.  169 

2. 

Verwundungen  der  Nerven 

fl)  der  Centren  {^Ji™  „„^                              1 

b)  der  peripheren  Nerven                                   3 

3. 

Verwundungen  grösserer  Gefässe                           11 

4. 

„            des  Auges                                         3 

5. 

„             der  Baucheingeweide                        2 

6. 

„             des  Harn- und  Geschlechtsapparates  6 

7. 

Penetrirende  Brustschüsse                                        10 

8. 

Verwundungen  der  Knochen: 

a)  des  Schädels                                                   5 

b)     „    Ober-  und  Unterkiefers                           8 

c)  der  Wirbelsäule                                               2 

d)    „    Rippen  und  des  Brustbeins  (ohne  Er- 
öffnung des  Thorax)  3" 


♦)  Von  den  Verwundeten,  welcheHerr  Prof.  Billroth  aus  Weissenburg 
mitgebracht  hatte,  sind  nur  diejenigen  hierza  gerechnet,  welche  gleich  Anfangs 
oder  vom  5.  October  ab,  in  meine  Behandlang  übergingen.  Um  Missverstiind- 
nisse  nnd  doppelte  Zahlnogen  zu  vermeiden,  werde  ich  bei  Erwähnung  eines 
solchen  das  frühere  Lazareth  hinznbemerken. 
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e)  der  Scapula  5 

/)  des  Beckens  6 

g)    „    Oberarms  20 

h)    „    Vorderarms  5 

i)    „    Oberschenkels  19 

k)    „    Unterscbenkels  25 
9.    Verwundungen  der  Gelenke: 

a)  des  Scbultergelenks  9 

b)  „    Ellenbogengelenks  6 

c)  „    Handgelenks  und  der  Handwurzel  10 

d)  „    Hüftgelenks  1 

e)  „    Kniegelenks  11 

f)  „    Fussgelenks  und  der  Fusswurzel  10 


Sa.   353 
Doppelt  aufgeführt  wegen  gleichzeitiger  Verletzung 
zweier  wichtiger  Organe  oder  Gewebe  sind:  21 


bleiben       332 
Von  diesen  332  Verwundeten  starben  im  Ganzen  46  und  zwar  an 


Septikämie 

1 

Pyämie 

32*) 

Erjsipelas 

2 

Tetanus 

3 

Ruhr 

2 

Variola 

1 

Pneumonie  und  Pleuritis  nach  Brustschttssen 

3**) 

Gehimlähmung 

1 

Rttckenmarkslähmung 

1 

Sa.  46 
Aus  dieser  allgemeinen  Uebersicht  geht  schon  zur  Genttge  her- 
vor, dass  ungefähr  die  Hälfte  der  Patienten  Schwerverwundete 
waren,  und,  da  bei  der  Anhäufung  der  Blessirten  nach  den  drei 
blutigen  Schlachten  bei  Metz  die  Leichtverwundeten  stets  nach 
einigen  Tagen  weiter  transportirt  werden  mussten,  so  machte  es 
sich  schliesslich  so,  dass  in  den  letzten  drei  Monaten  fast  nur 
Schwerverwundete  in  den  Baracken  lagen. 

*)  Hierzu  kommen  noch  2  Fälle,  Boutroy  und  Correger,  beide  früher 
in  Weissenbarg  gelegen,  welche  unter  den  Verwundungen  nicht  aufgezählt 
sind.  Sie  werden  nur  im  Abschnitt  „Septikämie  und  Pyämie"  berücksichtigt 
werden. 

**}  Zwei  dieser  Brnstsohüsse  gehören  vielleicht  noch  unter  die  an  Pyämie 
Verstorbenen.  Da  indess  die  Sectionsberiohte  fehlen»  so  habe  ich  sie  hier  unter- 
gebracht. 
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Geschosse  uud  deren  Wirkung. 

Ueber  die  in  dem  vorliegenden  Erlege  von  beiden  kämpfenden 
Mächten  verwendeten  Geschosse  kann  ich  mich  ftiglich  kurz  fassen, 
da  hierüber  schon  von  Andern,  besonders  von  Billroth*)  und 
So  ein**)  ausführlicher  gehandelt  worden  ist.  Es  sei  nur  ange- 
führt, dass  die  meisten  Verwundungen  durch  Gewehrkugeln  verur- 
sacht waren  und  zwar  durch  Chassepotkugeln  und  Langblei ;  einmal 
wurde  eine  Revolverkugel  gefunden.  Ein  Mitrailleusengeschoss  habe 
ich  nie  entdecken  können.  Granatschttsse  sind  12  notirt,  Stich- 
wunden 3.  In  der  Wunde  zurückgebliebene  Geschosse  finde  ich 
37  verzeichnet.  Dies  sind  freilich  nicht  alle,  denn  von  den  nach 
den  Schlachten  von  Weissenburg  und  Wör'th  nur  auf  einige  Tage 
aufgenommenen  Leichtverwundeten  fehlen  leider  die  genaueren  No- 
tizen. Von  diesen  37  Kugeln  wurden  10  schon  auf  dem  Schlacht- 
felde oder  den  nächstliegenden  Feldlazarethen  meist  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verwundung  extrahirt,  14  kamen  früher  oder  spä- 
ter auf  den  Mannheimer  Baracken  zur  Extraction,  6  wurden 
bei  der  Section  oder  bei  Amputationen  gefunden. 

Bei  5  Patienten  konnte  trotz  längeren  Suchens  das  Geschoss 
nicht  entdeckt  werden,  bei  3  fiel  es  nach  der  Verwundung  wieder 
heraus  und  zwar  betraf  der  eine  Fall  eine  Schussfractur  des  Ellen- 
bogengelenks, der  zweite  einen  Fleischschuss  des  Oberschenkels, 
bei  welchem  die  im  Rockärmel  bezw.  Beinkleid  gebildete  Tasche 
die  Kugel  wieder  herausgezogen  haben  musste,  der  dritte  war  eine 
oberflächliche  Splitterung  des  Alveolarfortsatzes  des  Unterkiefers  mit 
Verlust  der  hintersten  Backzähne,  nach  welcher  die  mattgewordene 
Kuger  einfach  ausgespuckt  worden  war. 

Diesen  Mannheimer  Fällen  will  ich  noch  zwei  interessante 
aus  Heidelberg  beifügen.  In  dem  einen,  einer  Schussfractur  des 
linken  Oberschenkels,  sass  die  Kugel  an  der  Innenseite  des  rechten 
Oberschenkels  fest  in  den  Knochen  eingekeilt.  Der  zweite  betraf 
einen  Artilleristen,  der  vor  Beifort  einen  Granatschuss  erhalten 
hatte.  Die  messingene  Zündschraube  hatte  den  Unterkiefer  zer- 
schmettert, war  dann  nach  abwärts  abgelenkt  worden  und  lag  ziem- 
lich oberflächlich  dicht  neben  der  Vena  jugul.  externa,  wo  ich  sie 
herausschnitt.  Dieser  Fall  wird  uns  bei  den  Blutungen  nochmals 
begegnen. 

Betreffs  des  Einheilens  der  Kugeln  muss  ich  mich  der  bereits 

♦)  Billroth,  Chir.  Briefe  S.  80. 
**)  Socio,  Kriegachimrg.  Erfahrangen.    Leipzig,  Vogel.  1872.  S.  10, 
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I 

von  Billroth'*')  geäusserten  Ansicht  vollkommen  anschliessen.  Es 
geschieht  dies  jedenfalls  in  den  relativ  seltensten  Fällen ,  und  die 
häufig  in  früheren  Zeiten  propagirte  Lehre  von  dem  Einheilen  und 
der  Unschädlichkeit  der  Geschosse  beruht  sicherlich  auf  ungenauen 
und  Über  zu  kurze  Zeiträume  sich  erstreckenden  Beobachtungen. 
Von  den  14  auf  den  Baracken  extrahirten  Kugeln  lagen  10  in  Eiter- 
oder Jaucheherden,  von  4,  die  frtther  extrahirt  wurden,  ist  es  nicht 
direct  angegeben. 

Von  den  6  bei  Sectionen  oder  Amputationen  gefundenen  Kugeln 
war  nur  eine  (Correger)**)  und  zwar  im  linken  oberen  Lungen- 
lappen narbig  eingekapselt  und  eine  stak  im  3.  Halswirbel.  Das 
Präparat  wurde  indessen  nicht  weiter  untersucht,  da  es  als  ganzes 
macerirt  werden  sollte. 

Von  den  5  mit  ihren  Kugeln  entlassenen  Verwundeten  wurde 
bei  einem  nach  brieflicher  Mittheilung  die  Kugel  3  Wochen  später 
in  einem  Abscesse  gefunden. 

14  Kugeln  wurden  also  bei  der  Extraction  oder  der  Section  in 
Abscessen  liegend  angetroffen.  Nicht  selten  waren  diese  mit 
Jauche,  einigemale  mit  Luft  erfüllt  und  Inhalt  und  Wände  durch 
Schwefelblei  schwarz  gefärbt.  Solche  Zahlen  sprechen  jedenfalls 
nicht  für  die  Häufigkeit  des  Einheilens. 

Ueber  die  Ursachen,  warum  die  Geschosse  so  häufig  Eiterungen 
und  Jauchungen  erregen,  hat  Billroth***)  bereits  Reflexionen  an- 
gestellt und  beschuldigt  hauptsächlich  den  scharfen  Rand  der  häufig 
zackig  deformirten  Geschosse,  sowie  die  Verletzung  oder  Streifung 
eines  Knochens. 

Ich  möchte  diesen  Momenten  noch  eines  hinzufügen.  Die  Ge- 
schosse kommen  fast  nie  rein  in  die  Wunde.  Gewöhnlich  werden 
kleine  Partikel  der  Patrone  oder  Stücke  der  Uniform  mitgerissen. 
Diese  verfallen  der  Fäulniss  und  bewirken  hierdurch  Eiterung  und 
Jauchung.  Nicht  selten  extrahirt  man  mit  dem  Geschosse  oder 
nachher  Tuchfetzen,  und  wenn  dies  auch  nicht  der  Fall,  so  kann 
man  häufig  in  dem  aus  einem  Kugelabscess  abfliessenden  Eiter 
kleine  schwarze,  leicht  zerdrückbare  Körnchen  finden.  Es  ist  dies 
der  durch  Schwefelblei  schwarz  gefärbte  Detritus  der  Patrone  und 
der  Zeugfetzen. 


♦)  Billroth,  Cbir.  Briefe  S.  85. 

**)  Der  Fall  ist  in  Billroth 's   chirurgischen  Briefen  Seite  220   erwähnt 
und  betraf  eine  durch  C  z  e  r  n  y  ausgeführte  Exarticulation  der  Schulter. 
♦♦*)  Billroth  1.  c.  S.  87. 
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Nach  alledem  ist  ein  möglichst  frühzeitiges  Extrahiren  der  Ge- 
schosse jedenfalls  dringend  anzuempfehlen  und  nur  ein  plan-  und 
rücksichtsloses  Spt^ren  nach  einer  momentan  unzugänglichen  Kugel 
zu  widerrathen.  In  den  Baracken  wurde  ein  Patient  mit  Schuss- 
fractur  des  Ellenbogengelenks  aufgenommen,  dessen  Gelenkgegend 
geradezu  scarificirt  war  durch  lauter  kleine  Stiche,  die  ihm  ein  all- 
zueifriger Kugelsucher  beigebracht  hatte.  Am  zweiten  Tage  nach 
der  Aufnahme  hatte  sich  die  Kugel  etwas  gesenkt  und  lag  deutlich 
fühlbar  im  untern  Drittel  des  Oberarms.  Wird  bei  der  ersten 
Untersuchung  auf  dem  Schlachtfelde  oder  innerhalb  der  ersten  48 
Stunden  nach  der  Verwendung  die  Kugel  nicht  entdeckt,  so  sollte 
man  bis  zur  Eiterperiode  warten.  Ein  frühzeitiges  Handeln  würde 
hier  wohl  mehr  schaden  als  nützen.  Nur  die  Fälle  mflsste  man 
ausnehmen,  wo  durch  Senken  eines  Geschosses  eine  Verhaltung  der 
Secrete  stattgefunden  hat  und  die  Kugel  deutlich  im  Schusskanal 
oder  unter  der  Haut  zu  fühlen  ist,  oder  wo  die  Kugel  nachweisbar 
auf  Nerven  und  Gefässe  drückt. 

Als  Instrument  zur  Kugelextraction  bediente  ich  mich  meist 
einer  starken  Kornzange  und  einigemale  der  amerikanischen  Kugel- 
zange. Oefters  konnte  man  die  Kugeln  mit  über  die  Fläche  gebo- 
genen Raspatorien  oder  der  einen  Branche  einer  löffeiförmigen 
Kugelzange  bequem  herausbebeln. 

Zum  Aufsuchen  der  Kugeln  ist,  wie  dies  auch  schon  Bill- 
rot h^)  angiebt,  die  Percussion  ein  äusserst  trügerisches  Mittel,  die 
Nälaton'sche  Sonde  giebt  oft  bei  Streifschüssen  der  Knochen,  welche 
einen  Bleistreifen  zurücklassen,  den  bekannten  Bleispiegel.  Mit 
der  elektrischen  Sonde  habe  ich  nie  gearbeitet  und  kann  hierüber 
kein  eigenes  Urtheil  abgeben. 

Noch  möchte  ich  einige  Worte  über  Splitterung  der  Geschosse 
beifügen.  Ich  konnte  dieselben  nicht  so  selten  beobachten  und 
hatte  den  Eindruck,  als  ob  dies  bei  Ghassepotkugeln  öfter  vorkäme, 
als  bei  dem  Langblei. 

Häufig  fanden  sich  neben  einer  Eingangsöffnung  zwei  oder 
drei  kleinere  Ausgangsöffnungen,  die  allerdings  auch  von  mitgeris- 
senen Knochensplittern,  gewöhnlich  aber  wohl  von  Kugelfragmenten 
herrührten.  Nicht  selten  hatte  ich  denn  auch  Gelegenheit,  solche 
Fragmente,  die  dicht  unter  der  Haut  oder  in  kleinen  Abscessen 
eingeschlossen  waren,  zu  extrahiren.     Sie  waren  meist  sehr  scharf- 

♦)  1.  c. 
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kantig  und  gewöhnlich  etwas  concav-convex,  manchmal  den  abge- 
blätterten Schalen  einer  Zwiebel  nicht  unähnlich. 

Da  die  Ghassepotkugel  aus  sehr  weichem  Blei  besteht  und 
nicht  gegossen,  sondern  gepresst  wird,  so  erkläre  ich  mir  diese 
Absplitterung  einfach  aus  einem  nicht  hinreichend  festen  Zusammen- 
halt der  einzelnen  Bleipartikel. 

Ob  hier  die  von  So  ein*;  neuerdings  angenommene  theilweise 
Schmelzung  des  Bleies  mitwirkt,  scheint  mir  sehr  zweifelhaft,  da 
die  Stücke,  so  viel  ich  mich  entsinne,  immer  ziemlich  scharfe  Kan- 
ten zeigten.  • 

Uebrigens  ist  jedenfalls  duich  dieses  relativ  häufige  Verhalten 
der  Chassepotkugeln  und  besonders  durch  die  nicht  selten  einem 
Kugelabschnitt  ähnliche  Form  der  Fragmente,  die  Fabel  von  den 
Sprenggeschossen  entstanden,  die  selbst  zu  diplomatischen  Noten  Ver- 
anlassung gegeben  hat. 

Allgemeine  Wundbehandlung. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  eine  medicamentöse  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  und  eine  chirurgische  Wundbehandlung. 

Was  die  erstere  betrifit,  so  war  die  Behandlung  frischer  und 
jauchender  Wunden  mit  Lösungen  von  Acid.  carbol.  in  Mannheim 
allgemein  eingeführt,  zwar  nicht  in  der  Form  des  Lister'schen 
Occlusiwerbandes ,  aber  in  Form  von  Ausspülen  der  Wunden  und 
Befeuchten  der  Verbandstücke. 

Sämmtliche  Wunden,  von  der  kleinsten  Fleischwunde  bis  zu 
den  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  wurden  in  den  ei*sten  Tagen 
bis  zum  Eintritt  der  Eiterung  mit  einer  1— 2<^/o  öligen  oder  wässe- 
rigen Lösung  von  Carbolsäure  verbunden. 

Hatten  sich  die  Fleischwunden  mit  guten  Granulationen  be- 
deckt, so  genügte  dann  gewöhnlich  ein  einfaches  Ceratläppchen 
oder  ein  feuchtwarmer  Umschlag.  Von  letzteren  wurde  überhaupt 
ein  sehr  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht  und  ich  wüsste  auch  für 
oberflächlich  eiternde  Wunden  kaum  einen  einfacheren  und  rein- 
licheren Verband  als  eine  in  lauwarmes  Wasser  getauchte  Com- 
presse,  die  mit  einem  impermeablen  Stoffe  bedeckt,  durch  ein  drei- 
eckiges Tuch  befestigt  und  des  Tages  2—3  Mal  gewechselt  wird. 
Die  gelinde  Reizung  der  feuchten  Wärme  unterhält  eine  gesunde 
Granulationsbildung,  bewirkt  ziemlich  rasch  die  Losstossung  gangrä- 


*)  Socin  1.  c. 

Deutsche  ZeUscbrlft  f.  Chirurgie.    I.  Bd.  35 
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nescirender  Gewebstheile  und  etablirt  bei  schlaff  aussehenden  Wun- 
den, ja  selbst  bei  beginnender  Hospitalgangrän,  nicht  selten  eine 
kräftige,  vor  weiterer  Infection  sichernde  Granulation. 

Bei  stärker  eiternden  oder  jauchenden  Wunden,  so  besonders 
bei  Schussfracturen  der  Extremitäten,  trat,  wo  immer  es  möglich 
war,  die  offene  Wundbehandlung  ein. 

Die  Glieder  wurden  so  gelagert  oder  suspendirt,  dass  der  Eiter 
oder  die  jauchenden  Secrete  stets,  der  Schwere  folgend,  aus  dem 
Schusskanale  oder  der  Incisionswunde  ausfliessen  konnten.  Eine 
mit  starker  Carbölsäurelösung  gefttUte,  zweckmässig  untergestellte 
Eiterschale  nahm  dann  die  abfliessenden  Wundsecrete  auf. 

Zweimal  täglich,  in  schlimmen  Fällen  auch  öfters,  wurden  die 
stark  eiternden  Wunden  mit  einer  2^/o,  die  jauchenden  Knochen- 
schüsse  mit  einer  5^/0  Carbollösung  sorgfältig  ausgespritzt 

Man  hat  von  verschiedener  Seite  her  der  Carbolsäure  vorge- 
worfen, sie  reize  selbst  in  schwachen  Lösungen  von  Vlo  und  2 Vi 
die  Granulationen  zu  sehr,  und  verzögere  so  die  Vemarbung,  sodann 
erzeuge  sie  zuweilen  einen  dichten  weisslichen  Aetzschorf ,  der  mit 
einer  Form  der  Wunddiphtheritis  verwechselt  werden  könne. 

Ich  habe  dies  trotz  der  häufigen  Anwendung  der  Carbolsäure 
in  Mannheim,  Heidelberg  und  Carlsruhe,  wo,  wie  ich  oben 
erwähnte,  l^/o  und  2%  ölige  und  wässerige  Lösungen  im  Gebrauch 
waren,  nie  beobachtet. 

Allerdings  kam  es  zuweilen  vor,  dass  bei  schlecht  geschüttel- 
ten und  mit  einer  zu  geringen  Menge  Alkohol  versetzten  wässerigen 
Lösungen  sich  reine  Carbolsäure  in  feinster  emulsiver  Vertheilung 
auf  den  Boden  des  Irrigators  niedersenkte  und  nun,  auf  die  Wunde 
gebracht,  natürlich  einen  weissen  Aetzschorf  erzeugte;  bei  gut  be- 
reiteten Lösungen  war  dies  nie  der  Fall.  lO^/o  Carbolsäure  und 
auch  manchmal  5^/o  ätzt  allerdings,  und  ich  benutzte  sie  deshalb  zu- 
weilen bei  stark  jauchenden  Wundflächen.  Der  dann  entstehende 
weisse  Schorf  ist  aber  leicht  von  Wunddiphtheritis  zu  unterscheiden. 
Einmal  ist  das  Weiss  hier  ziemlich  rein,  dort  ins  Gelbliche  spie- 
lend, femer  fehlt  hier  jegliches  Fieber  und  Unbehagen  des  Patien- 
ten, was  dort  stets  beobachtet  wird,  und  schliesslich  vergrössert  sieb 
die  Wunde  hierbei  niemals.  Die  leichten  Reizungen  der  schwachen 
CarboUösungen  gebe  ich  gern  zu,  sie  sind  von  einem  so  diffe- 
renten  Mittel  zu  erwarten,  werden  aber  von  der  entschieden  des- 
inficirenden  Wirkung  derselben  reichlich  aufgewogen. 

Was  nun  gerade  diesen  Punkt  betrifft,  so  ist  es  mir  unmöglich, 
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aus  meinen  Beobachtungen  einen  bestimmten  Werth  für  die  Lei- 
stungen der  Carbolsäure  herauszurechnen.  Es  fehlen  mir  eben  die 
Parallelversuche,  und  bei  manchem  unerwartet  günstigen  Ausgange 
einer  schweren  Verwundung  bleibt  es  immer  noch  unentschieden, 
wie  viel  der  guten  Ventilation  in  den  Baracken,  wie  viel  einer  rein- 
lichen Wundbehandlung,  wie  viel  der  .Carbolsäure  zu  verdan- 
ken ist. 

Ueberhaupt  ist  dies  eine  sehr  schwierige  Aufgabe.  Diejenigen 
Beobachter,  welche  Lister  controUiren  wollten,  haben  meines  Er- 
achtens  mit  zu  wenig  und  zu  ungleichartigem  Material  gearbeitet. 

Einigermassen  für  die  Wirksamkeit  der  Carbolsäure  sprechend 
seheinen  mir  indessen  die  Angaben  von  Socin"^)  zu  sein,  der  eine 
Vergleichung  macht  zwischen  20  Fällen  von  Maschinenverletzungen 
der  Hände  und  Finger,  die  vor  Einführung  der  Carbolsäure  behan- 
delt wurden  und  20  ähnlichen,  die  nach  der  List  er 'sehen  Methode 
verbunden  waren,  und  im  letzteren  Falle  entschieden  bessere  Re- 
sultate erzielte. 

Noch  muss  ich  zweier  Behandlungsweisen  Erwähnung  thun, 
die  zwar  nicht  eigentlich  zu  den  medicamentösen  gehören,  sich  aber 
hieran  reihen  mögen,  die  permanente  Immersion  und  die  Eisbe- 
handlung. 

Vor  nicht  langer  Zeit  hat  Schede**)  wiederum  auf  die  schönen 
Erfolge  aufmerksam  gemacht,  die  man  mit  den  permanenten 
Localbädern  auf  dem  Gebiete  der  conservativen  Chirurgie  zu 
erreichen  vermöge.  Ich  kann  diese  Erfahrungen  nur  bestätigen. 
Allerdings  muss  die  Behandlung  schon  beginnen,  ehe  die  Wunde 
eitert,  und  darf  während  der  Eiterung  nur  dann  eintreten,  wenn  es 
sich  um  Flächeneiterungen  oder  durch  grosse  Incisionen  freigelegte 
Eiterhöhlen  handelt.  Enge  Schusskanäle  und  fistulöse  Eitergänge 
werden  durch  die  Quellung  der  immergirten  Weichtheile  leicht  ver- 
schlossen und  die  Wasserbehandlung  schadet  dann  mehr  als  sie  nützt. 
Bei  der  Besprechung  der  Schussverletzungen  der  Hand  und  des 
Fusses  habe  ich  nochmals  hierauf  zurückzukommen. 

Das  Eis  wurde  als  antiphlogistisches  Mittel  in  consequenter  Weise 
nur  bei  drohender  oder  beginnender  Gelenkvereiterung  oder  bei  Gehirn- 
symptomen angewandt  und  hat  hier  seine  bekannte  Wirkung  auch  nicht 
verfehlt;  man  muss  nur  die  gehörige  Menge  Eisbeutel  appliciren.  Als 
schmerzstillendes,  bisweilen  auch  nur  als  moralisch  beruhigendes 


'^)  So  ein,  Eriegschirurglsche  Erfahrungen.    S.  20. 
**)  Sammlung  klin.  Vorträge  von  B.  Volkmann  No.  29. 
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Mittel  fand  es  aus  naheliegenden  Gründen  eine  äusserst  ausgedehnte 
Verwendung,  und  wir  konnten  Dank  der  Freigebigkeit  unserer  La- 
zarethverwaltung  dieser  Indication  stets  genügen. 

Was  nun  die  eigentliche  chirurgische  Wundbehandlung  anbe- 
langt, so  sollte  der  jetzt  ziemlich  allgemein,  anerkannte  Grundsatz, 
in  dem  Stadium  der  Jauchung  und  der  entzündlichen  Scliwellang 
keine  grosse,  sogenannte  intermediäre  Operation  yorzunehmen,  auch 
für  kleine  Operationen,  bis  zum  Untersuchen  der  Wunden  mit  Finger 
und  Sonde  hinab,  so  weit  es  möglich,  festgehalten  werden. 

Man  bleibe  in  dem  einen  oder  andern  Falle  lieber  im  Unklaren 
darüber,  ob  ein  Schusskanal  perforirend  oder  nicht,  ob  die  Splitte- 
rung  eine  grössere  oder  geringere  sei,  als  dass  man  Gefahr  liefe, 
eine  in  der  Tiefe  bereits  bestehende  Verwachsung  der  Wundränder 
zu  trennen  oder  durch  Einbohren  in  den  Schusskanal,  die  vielleicht 
lebensrettende  Verschiebung  der  einzelnen  Weichtheile  wieder  auf- 
zuheben und  der  Jauche  das  tiefere  Eindringen  zu  gestatten. 

Gerade  dieses  letztere  Moment,  wodurch',  wie  wir  ncMjh  weiter 
unten  sehen  werden,  nicht  selten  eine  perforirende  Gelenkwunde 
zur  subcutanen,  eine  complicirte  Fractur  zur  einfachen  wird,  sollte 
selbst  das  Untersuchen  der  frischen  Schuss wunden  auf  die  Fälle 
beschränken,  in  welchen  die  Entscheidung  über  conservative  und  be- 
raubende Behandlung  mit  Nothwendigkeit  getroffen  werden  muss, 
oder  wo  lose  Splitter  und  zurückgebliebene  Fremdkörper  ohne  er- 
hebliche Zerrungen  und  Insulte  der  Wunde  zu  erreichen  sind.  Und 
doch  ist  hier  die  Gefahr  eines  derartigen  chirurgischen  Handelns 
noch  lange  nicht  so  gross,  wie  später;  denn  die  Gewebe  haben 
ihre  Elasticität  noch  nicht  eingebüsst  und  werden,  sobald  sieb 
der  eindringende  Finger  oder  die  Sonde  zurückzieht,  wieder 
ihre  frühere  Lage  zu  einander  einnehmen.  Selbst  im  schlimm- 
sten Falle  wird  nur  etwas  Luft  oder  Blut  eindringen.  Im  Sta- 
dium der  entzündlichen  Schwellung  dagegen  sind  die  Theile 
sämmtlich  prall  gespannt,  die  in  die  Gewebe  exsudirte  Flüssig- 
keit wird  durch  den  Finger  oder  die  Sonde  mit  rerschoben  und 
lässt  die  einzelnen  Abschnitte  des  Schusskanals  nicht  mehr  in  ihre 
alte  Lage  zurückkehren,  die  starren  Wände  legen  sieh  nur  wenig 
mehr  aneinander,  und  Luft  und  Jauche  haben  freien  Zutritt 

So  günstig  indessen  für  die  Wuiidheilung,  so  wichtig  f&r  eine 
gute  Prognose  die  Verschiebung  der  einzelnen  Abschnitte  des  Schuss- 
kanals  ist,  so  verderblich  kann  sie  in  anderen  Fällen  werden  und 
ihre  Nachtheile  würden  die  Vortheile  sicher  überwiegen,  wenn 
wir   nicht  weit  leichter   einen   angerichteten  Schaden   wieder  gut 
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machen,    als    einen    preisgegebenen    Vortheil    wieder    gewinnen 
könnten. 

Nicht  selten  nämlich  sind  kleinere  nnd  grössere  Jauche-  und 
Eiterverhaltungeu,  lediglich  die  Folge  der  Verschiebung  der  Weich- 
theile,  und  ganz  besonders  sind  es  die  derben  Fascien  und  die  brei« 
ten  Aponeurosen,  welche,  von  dem  Geschosse  nur  schräg  geschlitzt, 
sich  später  wieder  vollkommen  schliessen  und  weder  die  Jauche 
heraus  noch  den  desinficirenden  und  ausspttlenden  Flttssigkeitsstrahl 
hineinlassen  . .  .  Hier  nun  ist  die  einzige  Hülfe  das  Messer,  seltener 
genügt  eine  Erweiterung  des  Schusskanals  mit  Finger  und  Sonde. 
Diese  Operationen  dürfen  und  müssen  im  Intermediärstadium 
vorgenommen  werden,  und  ihre  Versäumniss  ist  eine  schwere 
Unterlassungssünde,  die  sich  nicht  selten  mit  nachfolgender  Pyä- 
mie  nur  allzu  ungerecht  und  hart  rächt.  Durch  consequente 
Controle  des  Wundverlaufs  mit  dem  Thermometer  wird  der  rechte 
Moment  des  Handelns  selten  versäumt.  Dann  aber  ist  es  drin- 
gend anzurathen,  die  Incisionen  nicht  zu  klein  zu  machen  oder 
gar  nur  Functionen  vorzunehmen.  Durch  grosse  Schnitte  müs- 
sen die  Theile  möglichst  entspannt  und  die  Eiter-  und  Jauche- 
herde frei  gelegt  werden.  Dabei  soll  man  unter  Leitung  des 
Fingers  oder  der  Zinnsonde  womöglich  an  der  abhängigsten  Stelle 
incidiren,  damit  der  Eiter  durch  seine  eigene  Schwere  abfliessen 
kann. 

Die  Drainage  befördert  dies  erheblich  und  erleichtert  zugleich 
das  Ausspülen  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten.  Sie  wurde  in 
Mannheim,  Heidelberg  und  Carlsruhe  in  ausgedehnter  Weise 
angewandt  und  hat  sich  stets  trefflich  bewährt.  Man  darf  nur  nicht 
zu  dünne  Gummiröhren  nehmen,  weil  diese,  besonders  wenn  sie 
gelocht  sind,  leicht  zusammengedrückt  werden.  Neusilb'eme  Drai- 
nageröhren,  wie  sie  Hueter^)  neuerdings  empfohlen,  leisten  noch 
mehr,  sind  aber  zur  allgemeinen  Einführung  wohl  etwas  theuer. 

Nicht  selten  verlegen  auch,  wie  ich  dies  schon  oben  erwähnte, 
lose  oder  an  Periostfetzen  frei  bewegliche  Splitter  den  Schuss- 
kanal und  geben  Veranlassung  zur  Retention  der  Jauche  und  des 
Eiters.  Diese  sind  selbstverständlich  zu  entfernen.  In  welcher  Aus- 
dehnung und  zu  welcher  Zeit  die  Splitterextraction  indessen  vorzu- 
nehmen sei,  darüber  weiter  unten  bei  dem  Kapitel  über  Schuss- 
fracturen. 


')  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  R.  Volkmann  Nr.  22. 
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Schliesslich  noch  wenige  Worte  über  die  Isolirang  der  Verwun- 
deten. Consequent  wurde  dieselbe  nur  durchgeführt  bei  Erysipelas 
und  Ruhr.  Bei  Pyämie  beschränkten  wir  uns  auf  die  schlimmsteni 
sehr  stark  jauchenden  Fälle.  Die  ttbergrosse  Hehrzahl  blieb  in  ihrer 
Baracke  und  wir  begnügten  uns  damit,  dieselben  zuletzt  zu  yerbin- 
den.  Eine  consequente  Isolirung  ist  hier  gar  nicht  möglich;  denn 
in  den  meisten  Fällen  ist  es  ausserordentlich  schwer  zu  bestimmen, 
ob  ein  Verwundeter  schon  pyämisch  ist  oder  nicht  Man  mttsste 
entweder  alle  jauchigen  Wunden  isoliren  oder  immer  den  ersten  pyä- 
mischen  Schüttelfrost  abwarten.  In  einem  Falle  würde  man  zu  viel, 
im  andern  zu  wenig  thun.  Zudem  ist  es  bei  dem  ohnehin  schon 
sehr  aufgeregten  Oemttthszustande  eines  Flämischen  dem  Kranken 
keineswegs  zuträglich,  in  eine  Isolirbaracke  zu  kommen,  welche 
kaum  einer  lebend  verlässt. 


Septikämie  und  Pyämie. 

Ein  Lazareth,  welches  fast  ausschliesslich  mit  Schwerverwun- 
deten  belegt  ist,  wird  bei  der  besten  Ventilation,  der  minutiösesten 
Reinlichkeit  und  sorgfältigsten  Wundbehandlung  dennoch  nie  ganz 
von  diesen  beiden  verderblichen  Seuchen  verschont  bleiben.  Das 
wusste  ein  Jeder  von  uns  in  Mannheim,  und  doch  hatten  wir, 
wie  Billroth  ganz  richtig  bemerkt*),  uns  allzu  kühnen  Hoffnungen 
hingegeben.  Man  hatte  eben  allen  Anforderungen  der  Hygieine  ge- 
nügt, die  Verwundeten  befanden  sich  sämmtlich  unter  den  günstig- 
sten Verhältnissen,  und  wirklieh  nahm  auch  in  den  ersten  Wochen 
manche  schwere  Verletzung  einen  wider  alles  Erwarten  günstigen 
Verlauf.  Aber  schon  die  3.  Woche  sollte  uns  eines  Anderen  be- 
lehren. 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  betreffenden  Fälle  wird 
dies  zeigen. 

Es  ist  hierbei  der  Begriff  der  Pyämie  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  genommen.  Die  Tabelle  enthält  daher  auch  alle  Fälle, 
welche  neben  anderen,  für  sich  zum  Tode  führenden  Krankheiten 
pyämisch  waren  und  alle,  welche  am  sogenannten  Zehrfieber  sehr 
spät,  in  der  10.  bis  19.  Woche,  zu  Grunde  gegangen  sind. 


♦)  Billroth.  Chir.  Briefe  S.  110. 
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Tabelle  (siehe  die  folgenden  Seiten). 

Es  sind  in  dieser  Tabelle  35  Fälle  zusammengestellt.  Von 
diesen  gehören  nach  klinischen  Symptomen  und  pathologischem  Be- 
funde 34  der  Pyämie,  1  (Fall  Nr.  2,  Lange)  der  Septikämie  an. 

Auf  die  einzelnen  Verletzungen  yertheilen  sie  sich  folgender- 
massen: 

Es  starben  an  Pyämie 
Schussfracturen  des  Oberschenkels                                     7 
„               „    Unterschenkels                                    3 
„               „    Oberarms                                              7 
„              „    Hüftgelenks                                         i 
„               „    Kniegelenks                                        2 
„               ,f    Fussgelenks  und  der  Fusswurzel        2 
„               „    Schultergelenks                                    5 
„               „    Ellenbogengelenks                               2 
„               „    Handgelenks  und  der  Handwurzel      3 
„               „    Rippen                                                  1 
•  Perforir.  Brustschuss                                                           1*) 
An  Septikämie  starb: 
Schussfractur  der  Clavicula  und  Bippen  


Sa.  35 
Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  nur  perfo- 
rirende  Brustschttsse  und  schwere  Knochen-  und  Gelenkfracturen 
der  Pyämie  erlagen.  Kein  Weichtheilschuss  wurde  von  ihr  befal- 
len. Da  es  nun  gerade  diese  schweren  Verletzungen  sind,  welche 
vorzugsweise  zu  Jauchungen  und  Venenthrombosen  tendiren,  so  darf 
ich  wohl  behaupten,  dass  die  Pyämie  in  den  Mannheimer 
Baracken  nie  epidemisch  aufgetreten  ist,  dass  vielmehr 
ein  häufigeres  Auftreten  derselben  lediglich  durch  die  Anhäufung 
vieler  zur  Pyämie  neigender  Fälle  bedingt  war. 

Ueber  den  Beginn  der  Pyämie  sind  genaue  Angaben  sehr  schwer 
zu  machen.  In  manchen  Fällen,  so  besonders  in  den  sehr  chronisch 
verlaufenden  (siehe  Tabelle  Nr.  29  bis  Nr.  35)  liess  sich  der  An- 
fang gar  nicht  feststellen. 

Leichter  war  es  da,  wo  ein  heftiger  Schüttelfrost  die  ganze 
typische  Reihe  der  Symptome  eröffnete.  In  16  Fällen  der  Tabelle 
ist  der  erste  Schüttelfrost  notirt.    Stimmt  dieser  auch  nicht  immer 


♦1 


0  2  Lungenschtisse,  die  höchst  wahrscheinlich  auch  hierher  gehören,  wur- 
den in  die  Tabelle  nicht  aufgenommen,  weil  sie,  ehe  ich  das  Lazareth  über- 
nommen hatte,  gestorben  sind  und  die  Sectionsberichte  fehlen. 
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genau  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Prämie,  so  bezeichnet  er  wenig- 
stens die  beginnende  Generalisation  der  Infection,  die  Ablagerung 
in  inneren  Organen,  das  Auftreten  der  Pyaemia  multiplex  (Hu  et  er). 
Dies  fiel  in  16  FäUen 

4  Mal  in  die  ü.  Woche  nach  der  Verwundung 

»         i>       »  ft 

In  dem  letzten  Falle  (Nr.  28  Boutroy)  scheint  eine  Infection 
der  Amputations-,  nicht  der  Schusswunde  vorgelegen  zu  haben. 
Denn  Patient  hatte  vor  der  Operation  keine  specifisch  pyämischen 
Erscheinungen  und  bekam  7  Tage  nach  der  Operation,  also  im  Be- 
ginn der  n.  Woche,  einen  heftigen  Schüttelfrost 

Das  erste  Auftreten  der  Pyftmie  schwankt  demnach  in  d^i  15 
Fällen  zwischen  der  n.  und  VI.  Woche  und  erreicht  seinen  Culmi- 
nationspunkt  in  der  V.  Woche. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifll,  so  habe  ich  im  Ganzen 
nichts  Neues  zu  berichten.  In  vielen  Fällen  ging  das  gewöhnliche 
Eiterungsfieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  allmälig  in  das 
typische  pyämische  Fieber  über,  in  anderen  bezeichnete  nach  län- 
gerem relativen  Wohlbefinden  ein  Schüttelfrost  den  Beginn  der 
eigentlichen  Pyämie,  und  ging  es  unter  mehr  oder  weniger  häufigen 
Frösten  ziemlich  rasch  zu  Ende.  4  Mal  nur  konnte  durch  Ampu- 
tation oder  Resection  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  ein  Ziel  ge- 
setzt werden,  3  Mal,  darunter  leider  mit  Becidiven,  die  zum  Tode 
führten,  1  Mal  aber  mit  bleibendem  Erfolge.  Wir  werden  bei  der 
Behandlung  der  Pyämie  wieder  darauf  zu  sprechen  kommen. 

Blutungen  durch  Verjauchung  der  Thromben  kamen  bei  Pyämie 
10  Mal  vor,  darunter  4  Mal  nach  Operationen;  blutige  Stühle  sind 
bei  zwei  Fällen  notirt,  doch  ist  es  bei  beiden  zweifelhaft  geblieben, 
ob  nicht  Dysenterie  coincidirte. 

Die  Dauer  der  Krankheit,  auch  wieder  den  ersten  Schüttelfrost 
als  Anfangstermin  gerechnet,  bewegt  sich  nach  den  Aufzeichnungen 
in  der  Tabelle  scheinbar  in  den  sehr  weiten  Grenzen  von  2  und 
28  Tagen.  Doch  sind  3  Fälle  (Nr.  10  Köhler  mit  30,  Nr.  19  Humm 
mit  28  und  Nr.  27  Krümmling  mit  21  Tagen)  als  recidivirende 
Pyämien,  auf  welche  ich  weiter  unten  noch  zu  sprechen  komme, 
auszuscheiden,  und  ebenso  2  Fälle  (Nr.  11  und  Nr.  14  Perkuhn  und 
Serviar),  bei  welchen  durch  eine  nach  dem  Schüttelfroste  vorge- 
nommene Operation  entschieden  der  Tod  beschleunigt  worden  ist. 
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Es  bleiben  demnach  1 1  Fälle,  in  welchen  die  Dauer  der  Krankheit 
schwankt  zwischen  4  und  13  Tagen,  und  im  Mittel  7,2  Tage  be- 
trägt. 

Dies  gilt  selbstverständlich  nur  (Ur  den  acuten  Verlauf  der 
Pyämie. 

Ganz  anders  sind  die  Fälle  der  chronisch  verlaufenden  Pyämie. 
Man  hat  dieselben  früher  wohl  gar  nicht  zur  Pyämie  gerechnet  und 
sie  an  ',,Zehrfieber^'  oder  „Erschöpfung''  zu  Grunde  gehen  lassen. 
Häufig  sind  auch  die  Symptome  einer  ausgesprochenen  Pyämie  gar 
nicht  vorhanden.  Die  Verwundeten  können,  wenn  sie  das  erste, 
8 — 14  Tage  andauernde  Wundfieber  überstanden  haben,  wochenlang 
ganz  fieberfrei  bleiben.  Dann  lässt  eine  Eiterverhaltung,  ein  inter- 
currentes  Erysipel  die  Temperatur  auf  einige  Tage  steigen,  eine 
Incision  oder  das  Abblassen  der  Rose  bringt  zwar  wieder  normale 
Abendtemperaturen,  aber  der  Kranke  wird  schwächer  und  schwächer, 
der  Appetit  sinkt,  der  Eiter  wird  dünnflüssig  und  mit  Jauche  unter- 
mischt, schliesslich  treten  Blutungen  aus  kleineren  oder  grösseren 
Arterien  ein  und  die  Patienten  gehen  in  der  zwölften  bis  zwanzig- 
sten Woche,  ja  noch  viel  später  marantisch  zu  Grunde.  Zu  beson- 
ders hohem  Fieber  und  Schüttelfrösten,  die  der  Kose  vorhergehen- 
den natürlich  abgerechnet,  kommt  es  hierbei  oft  gar  nicht;  das 
Fieber  nimmt  vielmehr  später  ganz  den  Typus  einer  Febris  hectica 
an.  Bei  der  Section  findet  man  übrigens  fast  stets  Metastasen  in 
den  innem  Organen,  häufig  älteren  Datums  und  bereits  in  käsiger 
Eindickung  begriffen,  oder  wenigstens  Pneumonien  und  Pleuritiden 
pyämischen  Ursprungs. 

Ich  habe  7  derartige  Fälle ,  die  7  letzten  der  Tabelle,  so  ziem- 
lich von  Anfang  bis  Ende  beobachten  können.  Es  waren  6  Ober- 
schenkelfracturen,  die  weiter  unten  in  dem  Kapitel  über  Fracturen 
eine  eingehendere  Besprechung  finden  werden,  und  eine  primäre 
Exarticulation  der  Schulter.  Bei  zweien,  Jackisch  undTrompter 
(Nr.  29  und  Nr.  32),  traten  heftige  Blutungen  aus  der  Profunda 
femoris  auf,  die  zwar  nicht  unmittelbar  zum  Tode  führten,  aber 
die  Patienten  ausserordentlich  schwächten.  (Siehe  unter  „Nach- 
blutungen.") 

Was  die  Sterblichkeit  anbelangt,  so  starben  an  Pyämie 

in  der   III.  Woche  nach  der  Verwundung     2*) 
IV  4 


Sa.   6 


*)  Der  eine  Fall  von  Septikämle  ist  hier  mitgerechnet. 
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Die  höchsten  Sterblichkeitsnummem  fallen  demnach  in  die  5. 
und  6.  Woche  nach  der  Verwundung.  Aehnlich  bei  Socin^),  wel- 
cher zwischen  dem  20.  und  40.  Tage  die  grösste  Sterblichkeit  be- 
obachtete. Etwas  abweichend  von  unseren  Zahlen  sind  die  von 
Billroth**)  berechneten.  Er  fand  in  der  3.  und  4.  Woche  bereits 
den  Maximalwerth  der  Mortalität.  Sollte  diese  Differenz  nicht  durch  die 
günstigen  Verhältnisse  der  Barackenlazarethe  erklärt  werden  kennen? 

Wann  die  Patienten  der  chronisch  verlaufenden  Pyämie  erlie- 
gen, das  hängt  sehr  viel  weniger  von  der  Intensität  der  Krankheit, 
als  von  der  Grösse  des  Eü'äfteTerlustes  durch  langdauemde  Eite- 
rungen und  intercurrente  Erysipele  ab. 

Die  Sectionsbefunde  constatirten  im  Allgemeinen  stets  die  der 
Pyämie  eigenthümlichen  Veränderungen  der  inneren  Organe. 

Unter  den  34  Fällen  der  Tabelle  sind  20  mit  Metastasen  in 
den  Lungen,  unter  ihnen  4,  in  welchen  zugleich  die  Lieber,  1,  in 
dem  die  Milz,  1,  in  welchem  die  eine  Niere  metastatische  Abscesse 
enthielt.  In  7  Fällen  sind  keine  Metastasen  erwähnt,  in  3  das 
Fehlen  derselben  ausdrücklich  hervorgehoben.  In  diesen  letzteren 
10  fanden  sich  dann  fast  stets  eitrige  Pleuritiden  und  Pneumonien; 
4  Mal  wurde  die  Section  nicht  ausgeführt 

So  eifrig  man  in  jüngster  Zeit  auch  bestrebt  ist,  die  Pyämie 
mit  medicamentösen  Mitteln  zu  bekämpfen,  so  scheint  dies  bis  jetzt 
immer  noch  fruchtlos  gewesen  zu  sein.  Das  consequente  Ausspülen 
aller  Knochenschttsse  mit  l^'o  und  2<^/o,  der  stark  jauchenden  mit 
5^0  Carbolsäurelösung  verhinderte  dennoch  nicht  die  Resorption 
der  deletären  Stoffe  und  die  Darreichung  von  Chinin,  selbst  in 
grossen  Dosen,  liess  ebenfalls  im  Stich.    Ich  habe  in  Mannheim 

*)  Socio  1.  c.  S.  24. 
**)  Billroth,  Chir.  Briefe  S.  106. 
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und  Heidelberg  gewöhnlich Chin.  sulf.  in  Dosen  von  0,6 Grms.  3-  und 
48tttndlieh,  in  Carls  ruhe  Chin.  mur.*)  in  gleichen  und  in  Gramm- 
dosen gegeben,  ohne  mehr  zu  sehen,  als  zuweilen  einen  vorüber- 
gehenden Fieberabfall.  Ein  auch  nur  zeitweises  Stillstehen  der 
Fyämie  oder  gar  eine  Heilung  habe  ich  nie  beobachten  können. 

Die  wenigen  Fälle  gebesserter  und  geheilter  Pyämie  waren  nur 
der  Amputation  und  Besection  zu  verdanken. 

Es  ist  sonderbarer  Weise  eine  noch  immer  discutirte  Frage, 
ob  man  nach  einem  oder  gär  nach  mehreren  pyämischen  Schtlttel- 
frösten  noch  operiren  soll.  Und  doch,  meine  ich,  könnte  nach 
unseren  heutigen  Anschauungen  tlber  das  Wesen  der  Pyämie  hier- 
über kaum  mehr  ein  Zweifel  herrschen.  Gelingt  es,  den  Herd  des 
pyämischen  Giftes  zu  entfernen,  so  ist  der  Indicatio  causalis  in 
strengster  Weise  genügt,  und  es  handelt  sich  dann  nur  noch  darum, 
ob  der  Köiper  noch  so  viel  Widerstandsfähigkeit  besitzt,  um  die 
Elimination  des  bereits  aufgenommenen  Giftes  zu  besorgen. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  illustriren  diese  Betrachtung  auf 
das  Deutlichste: 

August  Köhler,  verwundet  bei  Gravelotte  18.  Aug. 
1S70.  Schussfractur  des  rechten  Handgelenks.  Eingang 
der  Kugel  ziemlich  in  der  Mitte  der  Dorsalseite  des  Ge- 
lenks, Ausgang  in  der  Vola  manus. 

Die  Hand  wurde  Anfangs  im  permanenten  Wasserbade,  dann  mit  feucht- 
warmen Umschlägen  behandelt.  Bald  indessen  entstehen  Eitersenkungen 
in  den  Sehnenscheiden  und  das  Fieber  steigt  erheblich.  29.  Aug.  Schüttel- 
frost. Incision  einer  Eitersenkung ;  geringer  Fieberabfall.  1 .  Sept.  Wieder- 
holter Schüttelfrost.  Dies  Mal  Hess  sich  keine  Eiterretention  als  Grund 
auffinden,  es  wurde  daher  Pyämie  angenommen  und  den  folgenden  Tag 
die  Amputation  des  Vorderarms  ausgeführt.  Abends  desselben  Tages  schon 
war  die  Temperatur,  die  vorher  nahe  an  40,0*^  war,  auf  38°  und  einige 
Zehntel  herunter  gegangen.  Sie  sank  während  der  nächsten  Tage  fort- 
während und  war  am  dritten  Tage  nach  der  Amputation  auf  der  Norm 
angekommen.  Die  Wunde  heilte  zwar  nicht  prima  intentione,  begann  aber 
gut  zu  eitern,  der  Appetit  hob  sich  und  Patient  fühlte  sich  bald  so  wohl, 
dass  er  am  11.  Sept.,  also  10  Tage  nach  der  Operation,  das  Bett  verliess. 
Da  tritt  plötzlich  am  13.  Sept.  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein.  Nirgends 
eine  Eiterretention,  kein  Erysipel.  Grosse  Dosen  Chinin.  15.  Sept.  Wie- 
derholte Fröste,  Wunde  trocken.  18.  Sept.  Heftige  Schüttelfröste,  Delirien. 
Tod  am  20.  Sept. 

Gottfried  Krümmung,  verwundet  bei  Gravelotte 
18.  Aug.  1870.  Schussfractur  des  linken  Metacarpus  und 
des  Handgelenks.    Streifschuss  an  der  rechten  Wange. 

*)  Binz,  An  die  ordinirenden  Aerzte  der  Militftrlazarethe.    Bonn  1870. 
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Patieot  kam  mit  kolossal  aDgeschwolleüem  Handgelenk  and  Vorderann 
31.  Ang.  BD.  Fieber  ziemlich  Loch.  Der  Arm  wird  sofort  hoch  ^• 
;ert,  das  Oedem  (ällt,  doch  zeigen  sich  bereits  tiefe  Eltersenkttagen  in 
-  Sehnenscheide  uud  bis  znm  Ellenbogen gelenk  bin. 

Da  bei  der  totalen  Zerschmetternng  der  Handwurzel  an  die  ErhaltuDg 
:  Hand  nicht  zu  denken  war,  wurde  5.  Sept.  die  Amputation  des  Vor- 
arms  im  mittleren  Drittel  vorgenommen.     Wunde  Abends  genftbt. 

S.  Sept.  Keine  prima  intentio.  Stück  des  oberen  Lappens  ward  brao' 
15.  Sept.  Wunde  gereinigt,  granniirt  vortrefflich;  Pat,  fieberfrei. 

16.  SepL  Wunde  belegt,  blass;  Knocbenenden  treten  mehr  herror, 
jmatOse  Schwellung  des  Stumpfes  bis  über  das  Eilenbogengelenk,  bo- 
j  Fieber,  Appetitlosigkeit. 

22.  Sept.  Schüttelfrost;  nirgends  fluctuirende  Stelle. 

23.  Sept.  Alles  sprach  fDr  eine  weitgehende  Stumpf-Osteomyelitis  and 
wurde  daher  die  Exsrticnlation  im  Ellenbogengelenke  vorgenommen,  so 
ar,  dass  ich  von  der  Ampatatio  na  wunde  aus  Ulna  nnd  Kadios  snbcutan 
irticülirte.  Schon  bei  einem  seitlichen  Einschnitte  zeigte  sich  eine  weil 
laofreichende  eitrige  Periostitis  und  bei  der  Lösung  des  Radius  quoll 
ker  Eiter  aus  dem  Gelenke.  Da  die  Periostitis  auch  noch  am  Oberarm 
:auf  ging  machte  ich  die  Amputatio  bumeri.  Die  Untersuchung  dn 
^setzten  Knochen  wies  eine  Mark  Vereiterung  nach. 

25.  Sept.  Fieber  fällt,  Wunde  theilweise  prima  intentione  v^heilt: 
dem  gefallen. 

28.  Sept.  Gute  Eiterung  bei  massiger  Abendtemperatur.  6.  Oct.  Lo- 
ig  der  Ligatur  der  Bracbialis.  Fiebersteigerung ;  Stampf  wiederum  stark 
ichwollen;  Granulationen  blase,  in  Form  eines  Pfropfes  aus  der  Marli- 
ile  herausragend.  Auf  dem  Kreuzbein  kolossaler  Abscess,  der  jauchigen 
er  entleert.  7.  Oct.  Heftiger  Schüttelfrost.  Esarticulation  des  Humerm 
d  verweigert.  12.  Oct.  Unter  fast  täglich  eintretenden  Frösten  rascher 
rfall,  Somnolenz,  Tod  13.  Oct. 

Diese  beiden  Fälle,  gaoz  besooders  der  erstere,  zeigen  entscbie- 
Q,  welchen  Erfolg  das  rasche  Absetzen  des  pyämiachen  Herdes 
tte.  Ob  das  in  beiden  eingetretene  tödtliche  Recidiv  nun  darch 
ektion  von  aussen,  öder  durch  einen  neuen  Nacbscbub  aus  einem 
inneren  Organen  bereits  bestehenden  Herde  bedingt  war,  ist 
ht  zu  eDtscbeidcn. 

Der  zweite  Fall  bot  nebenbei  das  exquisiteste  Bild  einer  Stumpf- 
teomjelitis,  wie  sie  leider  nicht  selten  sich  zu  Secundfiramputft- 
nen  gesellt  und  in  den  meisten  Fällen  durch  Pyämie  zum  Tode  fahrt- 

In  einem  dritten  Falle,  einer  Sehussfractur  des  Schultergelenks, 
i  welcher  nach  dem  ersten  Schüttelfröste  die  Besection  vorge- 
nmeu  wurde,  war  die  Besserung  zwar  nicht  so  auffallend,  aber 
iDocb  bemerkbar. 

Wilh.  Humin,  verwundet  bei  Gravelotte  18.  Aug.  1870. 
huBsfractur  des  rechten  Oberarms.    Eingang  rorn  im 
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obern   Drittel,    Ausgang    an    der   Scapula.    Splitterung 
bis  in  das  Schultergelenk. 

Bei  der  Aufnahme  24.  Aug.  eitern  die  Wunden  ziemlich  stark,  Pa- 
tient befindet  sich  indessen  im  Ganzen  wohl  und  hat  leidlichen  Appetit. 
Temperatur  massig.  Schultergelenk  nur  wenig  schmerzhaft,  nicht  ange- 
schwollen. 29.  Aug.  Morg.  37.5,  Ab.  39.0;  30.  Aug.  M.  39.4,  Schüttel- 
frost, Ab.  40.0.  1.  Sept.  Patient  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite.  Untersuchung  lässt  hier  ein  kleines  pleuritlsches  Exsudat  nach- 
weisen. In  den  nächsten  Tagen  bewegt  sich  die  A.bendtemperatur  zwischen 
30.0  und  40.0  Das  Schultergelenk  schwillt  an,  und  wird  sehr  schmerz- 
haft, deutliche  Finctuation.  7.  Sept.  Resectiou.  In  den  ersten  2  Tagen 
bleibt  die  hohe  Temperatur  noch,  fällt  dann  aber  am  9.  Sept.  Ab.  auf 
33.2.  Hier  hält  sie  sich  so  ziemlich  bis  zum  14.  Sept.,  wo  wiederum  die 
Curve  auf  40.0  steigt  und  nun  bis  zum  Tode  zwischen  39.0  und  40.0 
bleibt.  Die  rechtseitige  Pleuritis  nahm  allmälig  zu  und  Patient  starb 
am  27.  Sept. 

Der  vierte  Fall  (Seh  all  er),  welcher  bei  den  Schussfracturen 
des  Kniegelenks  ausführlich  mitgetheilt  werden  soll,  hatte  vor  der 
limputation  des  Oberschenkels  zwei  ausgesprochene  Schüttelfröste 
und  nach  derselben  noch  einen.  Dennoch  wurde  Patient  geheilt, 
und  nur  ein  centraler  Stumpfsequester  bezeichnete  noch  nach  Wochen 
die  stattgehabte  Osteomyelitis. 

Schliesslich  noch  wenige  Worte  über  die  gegenwärtig  so  eifrig 
ventilirte  Frage  von  dem  Wesen  der  Pyämie  und  Septicämie.  Die 
Untersuchungen  von  v.  Recklinghausen  und  Wald ey er,  und 
ganz  besonders  die  Annahme  einer  Mycosis  septica  vonKlebs*) 
scheinen  die  von  Billroth  und  Anderen  vertretene  Ansicht  einer 
Selbstinfection  schwer  zu  erschüttern. 

Indessen  so  verlockend  auch  die  neue  Lehre  ist,  so  leicht  sie 
die  Erscheinungen  erklärt  und  die  meisten  Räthsel  löst,  so  dürfte 
es  doch  wohl  zu  gewagt  sein,  sofort  alles  Alte  über  Bord  zu  werfen. 
Immerhin  bleibt  es  bei  all'  diesen  unzweifelhaft  richtigen  anatomi- 
schen Befunden  eine  discutirbare  Frage,  ob  das  Microsporon  sep- 
ticum  das  Agens  aller  septischen  Processe  ist,  oder  ob  es  sich  den- 
selben nur  zugesellt.  Zwar  haben  Zahn**)  und  Tiegel***)  für 
die  Richtigkeit  der  ersteren  Annahme  Beweise  zu  bringen  gesucht, 
aber,  ohne  diesen  beiden  Forschern  zu  nahe  treten  zu  wollen,  glaube 


♦)  Klebs,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Schusswunden.  Leip- 
zig 1872,  Vogel. 

**)  Zahn,  Ueber  Entzündung.    Inaugaraldissertation  1871. 
***)  Tiegel,  Ueber  die  fiebererregende  Eigenschaft  des  Microsporon  septi- 
cam.    Inauguraldissertation  IS71. 
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ich,  dass  die  von  ihnen  angestellten  Versuche  noch  der  Erweiterung 
und  der  Controle  bedürfen. 

Die  Annahme  einer  latenten  Mycosis  septica  (Elebs)  ist  nur 
ein  Compromiss  mit  der  alten  Lehre. 


Erysipelas. 

Seitdem  Volk  mann  durch  seine  klare  und  kritische  Darstei- 
lung  des  Erysipelas  *)  diese  Wundkrankheit  streng  von  allen  übrigen 
geschieden  hat,  welche,  von  der  einfachen  entzündlichen  Röthung 
der  Wundränder  angefangen  bis  zur  Wunddiphtheritis  und  den 
schlimmsten  Formen  der  Phlegmone,  sämmtlich,  besonders  von  den 
Engländern,  mit  der  Wundrose  zusammengeworfen  worden  waren, 
ist  der  Begriff  des  Erysipels  als  einer  progressiven  Derma- 
titis septischen  Ursprungs  in  Deutschland  wohl  allgemein 
acceptirt  worden. 

Weniger  übereinstimmend  sind  noch  heutzutage  die  Ansichten 
über  die  Art  der  Infection  und  die  Beschaffenheit  des  Giftes.  Bill- 
roth**) und  mit  ihm  viele  Andere  nahmen  an,  das  Erysipelasgift 
entstehe  in  den  Wunden  durch  Aufnahme  zersetzten  Blutes  und 
Eiters,  und  könne  von  da  durch  Verbandstttcke,  Schwämme  etc. 
auch  gelegentlich  auf  frische  und  gut  granulirende  Wunden  über- 
ti'agen  werden.  Er  unterschied  hiernach  zwei  Arten  der  Infection: 
eine  Selbstinfection  und  eine  durch  Uebertragung.  An- 
häufung vieler  Verwundeten  in  demselben  Locale,  schlechte  Venti- 
lation etc.  sollten  der  Entwickelung  und  Verbreitung  des  Eiysipels 
besonders  förderlich  sein.  Ein  specifisches  Virus  anzunehmen, 
dazu  fehlten  zwingende  Gründe.  Neuerdings***)  hat  Billroth 
seine  Ansicht  geändert  und  ist  der  besonders  von  Volkmannt) 
vertretenen  Einheitstheorie  der  Infection,  und  der  Annahme  eines 
specifischen  Gontagiums  beigetreten. 

Schon  Volkmann  hatte  in  seiner  Bearbeitung  des  Erysipels ft) 
betont,   dass   es  keineswegs  vorwiegend  die  jauchenden  Wunden 


*)  Pitha-Billroth,  Bd.  I.  Abth.  II. 

♦*)  Langenb.,  Archiv   Bd.  IX.     Beobachtungsetudien    über   Wun<ifieber 
und  accidentelle  Wundkrankheiten. 
*♦♦)  Chir.  Briefe  S.  97. 

t)  1.  c. 
tt)  1-  c.   S.  159. 
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seien,  welche  leicht  von  der  Wundrose  befallen  würden,  sondern 
vielmehr  ganz  frische,  oder  gut  granulirende  oft  der  Vernarbung 
entgegengehende  Wunden  und  dass  deshalb  wohl  ftlr  alle  ein  von 
aussen  herstammendes  Contagium  anzunehmen  sei. 

Damit  stimmen  genau  die  Beobachtungen,  welche  wir  in  Mann  - 
heim  machen  konnten.  Von  26  Erysipelen,  welche  während  der 
4  Monate  dort  vorkamen,  betrafen  9  nur  Verwundete  mit  stark 
eiternden  und  jauchenden  Wunden,  Alle  übrigen,  die  befallen  wur- 
den, eiterten  nicht  übermässig,  einige  hatten  nur  enge  Fistelgänge 
oder  vernarbende  Wundflächen,  einer  bekam  durch  einen  Stich  mit 
der  Pravaz 'sehen  Spritze  die  Wundrose. 

Auch  die  Unabhängigkeit  des  Erysipels  von  der  UeberfüUung 
der  Lazarethe  mit  Schwerverwundeten  konnte  constatirt  werden. 

In  Mannheim  traten  die  ersten  Fälle,  und  zwar  gerade  die 
beiden  schwersten,  am  28.  und  29.  August  auf,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  die  vollständig  neu  gebauten,  mit  vollkommen  neuen  Betten  und 
frischem  Verbandmaterial  ausgestatteten  Baracken  noch  nicht  ganz 

3  Wochen  belegt  und  noch  nicht  einmal  vollständig  belegt  waren. 

Das  Gleiche  berichtet  Socin'^)  von  Carlsruhe,  wo  am 
1.  September  das  erste  Erysipel  vorkam.  Man  könnte  hier  ein- 
wenden, die  Entwickelung  der  ersten  Erysipele  sei  gerade  in 
die  Periode  gefallen,  wo  die  meisten  Wunden  noch  jauchten. 
Aber  dann  hätte  man  erwarten  dürfen,  es  würden  in  den  näch- 
sten Wochen  noch  mehr  Fälle  auftreten,  da  gerade  in  den  ersten 
Wochen  des  September  viele  Verwundete  in  zum  Theil  sehr 
schlechtem    Zustande    von  Metz   kamen.     Doch    zeigten   sich    nur 

4  vereinzelte  Fälle  und  zwar  in  ganz  verschiedenen  Baracken. 
In  den  letzten  2  Wochen  des  September,  wo,  wie  ein  Blick  auf 
die  Tabelle  der  Pyämie  zeigt,  die  höchste  Sterblichkeit  herrschte, 
wo  also  jedenfalls  genug  Jaucheheerde  vorhanden  waren,  trat  eine 
vollkommene  Pause  in  den  Erysipelen  ein.  Auch  im  October  kamen 
nur  6  Fälle  vor,  am  2.,  4.,  und  8.,  dann  wieder  am  17.,  20.  und 
3t.  October.  Ein  heftigeres  Auftreten  —  14  Fälle  —  beobachteten 
wir  erst  im  November  und  December,  zu  einer  Zeit,  wo  ausser 
6  Oberschenkelschussfracturen  kaum  mehr  eine  stark  eiternde  oder 
jauchende  Verwundung  in  den  Baracken  lag. 

Diese  Beobachtungen  sprechen  ebenso  entschieden  gegen  die 
Annahme  einer  zwiefachen  Art  der  Infection  als  auch  gegen  die 
Entstehung  des  Giftes  in  den  Wunden  selbst.  Denn  unter  den  gleichen 


*)  Kriegschir.  Erfahrungen  S.  32. 
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rasch  folgend,   dass   die  Annahme   einer  Ansteckung  hier  äusserst 
nahe  lag. 

Ein  Erysipel  wurde  direct  durch  eine  Morphiumspritze  über- 
tragen. 

Ein  durch  Schuss  in  das  linke  Fussgelenk  Verwundeter  (San- 
der) bittet  die  Wärterin  um  eine  Einspritzung.  Diese  hatte  eben 
einem  Erysipelatösen  eine  Injection  gegeben  und  benutzte  unmittel- 
bar darauf  die  nicht  gereinigte  Spritze.  Am  anderen  Morgen  Schüttel- 
frost und  eine  von  der  Stichwunde  am  Vorderarm  aus  begin- 
nende diffuse  Böthung  der  Haut,  die  stellenweise  durch  ein  äusserst 
zierliches  Netz  roth  durchscheinender  Lymphgefässe  unterbrochen 
wird.  Bis  jetzt  konnte  man  noch  eine  reine  Lymphangoitis  anneh- 
men; aber  am  Oberarm  war  die  Röthe  vollkommen  diffus  und  das 
allmälige  Fortschreiten  derselben  stimmte  ganz  mit  dem  eines  spe- 
cifischen  Erysipels.  Patient  bekam  an  der  Stelle  des  Stiches  einen 
Abscess,  und  genas  nach  einer  unter  hohem  Fieber  verlaufenden 
Böse  am  9.  Tage. 

Die  Infection  scheint,  und  dies  ist  auch  sonst  vielfach  beob- 
achtet worden,  ganz  besonders  dann  leicht  stattzufinden,  wenn  die 
Wunden  noch  nicht  granuliren  oder  durch  irgend  welche  mecha- 
nisch oder  chemisch  wirkende  Mittel  ihrer  gesunden  Granulationen 
beraubt  worden  sind. 

So  konnten  wir  das  Erysipel  auftreten  sehen  nach  Reamputa- 
tionen,  Nekrosenoperationen,  Incisionen  etc.  Aber  auch  das  blosse 
Sondiren,  das  Einfuhren  von  Laminaria  digitata,  das  unvorsichtige 
Abreissen  eines  aufgetrockneten  Verbandes  gaben  Veranlassung,  ja 
selbst  beweglich  gewordene  Fremdkörper,  oder  mobile,  scharfkantige 
Knochensplitter  können  durch  oberflächliche  Verletzung  der  Granu- 
lationen dem  Gift  Eingang  verschaffen.  Das  letztere  Moment  trägt 
sicherlich  auch  Schuld  an  dem  relativ  häufigen  Auftreten  der  Rose 
in  den  späteren  Stadien  stark  gesplitterter  Oberschenkelfracturen. 
Von  16  Oberschenkelfracturen  in  .Mannheim,  von  welchen  10 
eine  äusserst  langsame  Nekrosenbildung  durchzumachen  hatten  und 
derselben  zum  Theil  erlagen,  wurden  8  von  Erysipelas  befallen  und 
3  zwei  Mal.  In  Heidelberg  und  Carlsruhe  konnte  ich  ganz' 
ähnliche  Beobachtungen  machen.  Aus  dem  Gesagten  erklärt  sich 
auch  wohl  die  früher  und  auch  jetzt  noch  vielfach  vertretene  An- 
sicht, man  könne  schon  durch  blosse  Reizung  der  Wunde  ein  Ery- 
sipelas erzeugen. 

Der  Beginn  der  Wundrose  war  ein  so  typischer,  dass  er  nie 
verkannt    werden    konnte    und  später    selbst    von    den   Patienten 
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diagnosticirt  wurde.  In  den  meisten  Fällen  eröffnete  ein  heftiger 
Schüttelfrost  mit  einer  Temperatur  von  40.0®,  41.0^  und  darüber  die 
Seene.  Seltener  deutete  nur  ein  plötzliches  Ansteigen  der  regel- 
mässigen Curve  des  Eiterfiebers  das  Einsetzen  eines  Erysipelas  an. 
Dabei  war  fast  immer  heftiger  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  nicht  selten 
Erbrechen  vorhanden.    Appetit  fehlte,  die  Zunge  war  belegt. 

Nach  Ablauf  von  wenigen  Stunden,  seltener  von  1  bis  2  Tagen, 
erschien  dann  in  der  Umgebung  der  Wunde  eine  diffuse  Böthe,  die 
sich  gleichmässig  radiär  oder,  und  dies  in  der  Mehrzahl  der  Falk 
nach  einer  Richtung,  bald  centripetal,  bald  centrifugal  ausbreitete. 
Das  zungenförmige  Vorschieben  einzelner  rother  Streifen,  welches 
Billroth*)  so  treffend  mit  dem  allmäligen  Vordringen  des  Wassers 
in  Fliesspapier  vergleicht,  war  stets  zu  beobachten  und  machte  erst 
einer  scharf  begrenzenden  Linie  Platz,  wenn  die  Böse  zum  Still- 
stand kommen  sollte. 

Betreffs  der  Ausgangspunkte  des  Erysipelas  beschränke  ich 
mich  darauf,  anzuführen,  dass  in  den  26  oben  erwähnten  Fällen  die 
Rose  ausging  von  einer  Wunde 

des  Kopfes  1  Mal 

des  Halses  1    „ 

des  Ober-  und  Vorderarms      7    „ 
des  Oberschenkels  11     „ 

des  Untersehenkels  u.  Fusses    6    „ 


Sa.    26 

Hieraus  zu  schliessen,  dass  die  Erysipele  häufiger  an  den  Ex- 
tremitäten vorkämen,  als  am  Stamme,  wäre  ebenso  unrichtig,  wie 
wenn  man  au^  der  Ueberzahl  der  in  den  Beservelazarethen  vor- 
kommenden Verwundungen  der  Extremitäten  auf  die  Häufigkeit  der- 
selben im  Allgemeinen  folgern  wollte.  Berechnungen  der  Art  haben 
gar  keinen  Werth. 

Das  Fieber  war  bei  all^  Erysipelen  ein  ausserordentlich  hohes. 
Die  Abendtemperatur  überstieg  in  den  meisten  Fällen  40.0^  und  ein 
abendlicher  Abfall  auf  39.0^  und  darunter  zeigte  mit  ziemlicher 
Sicherheit  den  baldigen  Ablauf  der  Krankheit  an.  Somnolenz  uud 
Delirien  sah  ich  in  Mannheim,  wo,  wie  wir  weiter  unten  hören 
werden,  consequent  die  Behandlung  mit  kalten  Uebergiessungen  an- 
gewandt wurde,  nur  3  Mal;  2  Mal  folgte  ihnen  der  Tod  bei  einer 
Temperatur  von  über  40.0  und  41.0  Grad,  und  einmal  traten  De- 


*)  Allgem.  chir.  Pathol.  nnd  Therapie.    4.  Aufl.  S.  346. 
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lirien  auf  bei  einem  Patienten,  der  des  Abends  bei  hober  Tempe- 
ratur kein  Bad  erbalten  hatte. 

Ein  Erysipelas  bullosum  wurde,  soviel  ich  mich  entsinne,  nur 
einmal  in  einem  Falle  beobachtet,  wo  die  Rose  über  den  behaarten 
Kopf  und  das  Gesicht  zog,  ein  E.  gangraenosum  ebenfalls  nur  einmal  bei 
einer  Oberschenkelschussfractur.  Hier  wurde  das  kolossal  ödema- 
tose  Scrotum  grösstentheils  zerstört. 

Pralle  Oedeme  bei  Erysipel  kamen  besonders  an  Schussfrac- 
turen  des  Oberschenkels  vor,  wobei  selbstverständlich  auch  die  tief- 
liegenden Eiterungen  durch  Hemmung  des  venösen  Btlckflusses  mit- 
wirkten. 

Der  Einfluss  der  Rose  auf  die  Wundheilung  war  ein  sehr  ver- 
schiedener. An  kleinen  gut  granulirenden  Wunden  sah  man  häufig 
gar  nichts,  andere  waren  etwas  trockener  während  der  Dauer  der 
Rose,  wieder  andere  zeigten  einen  deutlichen  diphtheritischen  Belag, 
unter  welchem  übrigens  keineswegs  zerfallende  Granulationen  zu 
erkennen  waren.  Tiefliegende  Eiterungen  wurden  gewöhnlich  pro- 
fuser, der  Eiter  dünnflüssiger  und  nicht  selten  konnte  man  beob- 
achten, dass  halb  abgelaufene  Unterbautbindegewebsvereiterungen 
von  Neuem  recrudescirten.  In  einigen  Fällen  traten,  gewöhnlich 
nach  Ablauf  des  Erysipels,  grössere  und  kleinere  Zellgewebs- 
abscesse  auf,  die  guten  rahmigen  Eiter  entleerten.  Es  sind  dies 
nach  Volk  mann*)  die  Haufen  ausgewanderter  weisser  Blutkörper- 
chen, welche  nicht  fettig  zerfallen  oder  von  den  Lymphbahnen  wie- 
der aufgenommen  worden  sind.  Sie  sind  nicht  zu  verwechseln  mit 
den  phlegmonösen  Eiterungen  des  Unterhautbindegewebes,  die  wir 
auch  einige  Mal  der  Wundrose  folgen  und  zu  sehr  unangenehmen 
Complicationen  führen  sahen.  Unter  den 26  Mannheimer Erysipelas- 
FäUen  finde  ich  diese  Abscesse  4  Mal  notirt.  In  Heidelberg  und 
Oarlsruhe  beobachteten  wir  dieselben  öfters,  und  einige  Male  solche 
von  beträchtlicher  Grösse. 

Seltener,  indessen  doch  häufig  genug,  um  die  Aufmerksamkeit 
darauf  zu  lenken,  konnte  man  constatiren,  dass  gegen  das  Ende 
des  Erysipelas,  oder  auch  noch  mehrere  Tage  nachher,  Eiterungen 
in  dem  einen  oder  anderen  Gelenke  auftraten.  Das  betreffende  Ge- 
lenk, meist  das  Fuss-  oder  das  Kniegelenk,  auch  das  Handgelenk 
war  schmerzhaft  und  zeigte  eine  fluctuirende  Schwellung.  Das  Fie- 
ber war  dabei  nur  sehr  unbedeutend.  Diese  mehr  katarrhalische 
Gelenkentzündung  ging  in  einigen  Fällen  bald  zurück,  in  anderen 

*)  1.  c.  S.  137. 
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wurde  die  Eiterung  stärker,  es  mussten  selbst  Punctionen  und  In- 
cisionen  gemacht  werden,  und  nach  der  Heilung  blieben  schwere 
Bewegungsstörungen  zurück.  Es  sind  hier  vor  Allem  diejenigen 
Fälle  abzutrennen,  in  welchen  bei  halbverheilten  Gelenkwunden  die 
Kose  das  betreflfende  Gelenk  befällt  und  nun  die  Eiterung  exacer- 
birt;  Socin*)  berichtet  einen  derartigen  Fall.  Die  in  Rede  stehen- 
den Gelenkentzündungen  betrafen  vielmehr  Schusswunden  der  Dia- 
physen  und  Verletzungen  entfernter  Gelenke,  und  sind  identisch  mit 
denjenigen,  welche  Ritz  mann**)  in  der  Berliner  Klin.  Wochen- 
schrift beschreibt  Da  das  Erysipel  nicht  selten  über  die  später 
erkrankten  Gelenke  herübergekrochen  war,  und  sich  auch  nachher 
noch  zuweilen  Phlegmonen  anschlössen;  so  liegt  es  nahe,  hier  an 
ein  einfaches  Tiefergreifen  des  erysipelatösen  Processes  zu  denken, 
und  diejenigen,  welche,  wie  die  Engländer  und  neuerdings  Hue- 
ter***),  das  eigentliche  Erysipelas,  die  Phlegmone,  ja  selbst  die 
gangränösen  Formen  der  Zellgewebseiterung  zusammenwerfen  und 
nur  in  der  Intensität  und  Extensität  des  Auftretens  einen  Unter- 
schied finden,  werden  sofort  dieser  Erklärung  beistimmen.  Indessen 
lässt  das  eigenthümlich  schleichende  Beginnen  dieser  Gelenkent- 
zündung, der  bei  der  Function  entleerte  dicke,  rahmige  Eiter  sowie 
die  Beobachtung,  dass  [einmal  während  eines  am  Knie  und  Ober- 
schenkel verlaufenden  Erysipels  das  Fussgelenk  von  der  Entzün- 
dung befallen  wurde,  auch  an  die  bei  Pyämie,  Typhus,  den  acuten 
Exanthemen  etc.  vorkommenden  Gelenkseiterungen  denken,  und  ich 
bin  sehr  geneigt,  auch  hier  einen  mehr  septischen  Ursprung  anzu- 
nehmen. Da  wir  in  den  Leichen  Erysipelatöser  ganz  dieselben 
Veränderungen  der  inneren  Organe,  trübe  Schwellung,  beginnende 
Fettmetamorphose  etc.,  wie  bei  den  acuten  Exanthemen  vorfinden, 
so  liegt  in  meiner  Behauptung  nichts  besonders  Unwahrscheinliches. 
Es  würde  diese  Beobachtung  dann  wiederum  entschieden  für  das 
Specifische  der  erysipelatösen  Dermatitis  sprechen. 

Die  Dauer  der  Rose  schwankte  bei  den  angeführten  Fällen 
zwischen  5  und  16  Tagen  und  betrug  im  Mittel  9  Tage.  Am  läng- 
sten dauerten  die  Erysipele  des  Kopfes  und  Rumpfes,  weniger  lange 
die  der  Extremitäten.  Die  von  Socinf)  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  eine  Rose  um  so  schneller  ablaufe,  je  peripherer  sie  beginne, 

*)  KriegBchirorgische  Erfahrungen  S.  35. 
**)  Ritzmann,  üeber  eitrige  Gelenkentzündungen  im  Verlauf  von  Erysi- 
pelas.   Berl.  Kl.  Wochenschrift  Nr.  18. 

*♦*)  Sammlang  klin.  Vorträge  von  R.  Volk  mann  Nr.  22. 
t)  Kriegschir.  Erfahrungen  S.  34. 


Eriegschir.  Erfabrungen  aus  Mannheim,  Heidelberg  u.  Carlsrahe.       545 

kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  bestätigen.  Nur  bei 
vorwiegend  centrifugaler  Wanderung  erreichte  sie  aus  naheliegen- 
dem Grunde  froher  das  Ende.  Ein  Zurückwandern  wurde  nicht 
beobachtet. 

Dass  ein  einmal  überstandenes  Erysipel  nicht  immer  gegen  ein 
zweites  sichert*,  sondern  vielmehr  empfänglicher  macht,  bewiesen 
mehrere  Fälle.  In  Mannheim  wurden  3  Patienten  zweimal  be- 
fallen,  in  Heidelberg  erlag  ein  Verwundeter  der  dritten  Attaque, 
und  auch  in  Carlsruhe  recidivirten  mehrere  Fälle. ^ 

Der  Ausgang  des  Erysipels  war  in  der  Regel  ein  günstiger. 
Von  26  Erkrankten  starben  in  Mannheim  2  an  den  Folgen 
des  Erysipels.  Einige  andere,  wie  z.  B.  verschiedene  Pyämische, 
welche  kurz  vor  dem  Tode  noch  von  Rose  befallen  wurden,  gehören 
nicht  hierher. 

Was  nun  schliesslich  die  Behandlung  der  Wundrose  angeht,  so 
war  diese  eine  rein  symptomatische.  Ich  hatte,  während  ich  Assi- 
stent an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  war,  so  wenig  und  so 
zweifelhafte  Erfolge  von  Bepinselungen  mit  starken  Silberlösungen 
und  Jodtinctur  gesehen,  dass  ich  mich  nicht  entschliessen  konnte, 
hier  von  Neuem  Versuche  zu  machen.  Ebenso  war  es  mit 
dem  Oleum  terebinthinae.  Wir  begnügten  uns  daher,  die  stark 
spannenden  Hautstellen  mit  Oel  zu  bestreichen.  Ueber  die  Anwen- 
dung des  Theers  habe  ich  noch  keine  Erfahrungen.  Innerlich 
wurde  Chinin  in  Dosen  von  V« — 1  Gramm  gegeben,  doch  erreich- 
ten wir  auch  hier  nur  in  einigen  Fällen  einen  vorübergehenden 
Temperaturabfall. 

Weit  erheblichere  und  anhaltendere  Temperaturerniedrigungen 
erhielten  wir  durch  kalte  Bäder.  Ich  hatte  mich  bei  einer  in  der 
Halle'schen  Klinik  herrschenden  Erysipelas-Endemie  und  an 
mir  selbst  während  eines  3  Wochen  andauernden  Erysipelas  migrans 
von  der  ausgezeichneten  Wirkung  der  kalten  Bäder  so  sehr  über- 
zeugt, dass  ich  in  Mannheim  diese  Behandlung  sogleich  bei  dem 
ersten  Falle  anwandte  und  consequent  durchführte.  Da  die  betref- 
fenden Patienten  in  der  Isolirbaracke  alle  zusammenlagen,  so  war 
dies  auch  mit  nur  geringen  Umständen  verbunden.  Sobald  die 
Temperatur  40.0®  überstieg,  wurde  ein  Bad  gegeben.  Dies  bestand, 
wie  die  zur  Behandlung  des  Typhus  angewandten,  aus  einem  Voll- 
bad von  26®,  zu  welchem  Wasser  von  12®  bis  15®  so  lange  zuge- 
gossen wurde,  bis  das  ganze  Bad  auf  15®  und  darunter  gebracht 
worden  war.    Das  kalte  Wasser  wurde  mittelst  einer  Brause  über 
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wurde  die  Eiterung  stärker,  es  mussten  selbst  Functionen  und  In- 
cisionen  gemacht  werden,  und  nach  der  Heilung  blieben  schwere 
Bewegungsstörungen  zurück.  Es  sind  hier  vor  Allem  diejenigen 
Fälle  abzutrennen,  in  welchen  bei  halbverheilten  Gelenkwunden  die 
Kose  das  betreffende  Gelenk  befällt  und  nun  die  Eiterung  exacer- 
birt;  Socin*)  berichtet  einen  derartigen  Fall.  Die  in  Rede  stehen- 
den Gelenkentzündungen  betrafen  vielmehr  Schusswunden  der  Dia- 
physen  und  Verletzungen  entfernter  Gelenke,  und  sind  identisch  mit 
denjenigen,  welche  Ritzmann**)  in  der  Berliner  Klin.  Wochen- 
schrift beschreibt  Da  das  Erysipel  nicht  selten  über  die  später 
erkrankten  Gelenke  hertibergekrochen  war,  und  sich  auch  nachher 
noch  zuweilen  Phlegmonen  anschlössen,  so  liegt  es  nahe,  hier  an 
ein  einfaches  Tiefergreifen  des  erysipelatösen  Processes  zu  denken, 
und  diejenigen,  welche,  wie  die  Engländer  und  neuerdings  Hue- 
ter***),  das  eigentliche  Erysipelas,  die  Phlegmone,  ja  selbst  die 
gangränösen  Formen  der  Zellgewebseiterung  zusammenwerfen  und 
nur  in  der  Intensität  und  Extensität  des  Auftretens  einen  Upter- 
schied  finden,  werden  sofort  dieser  Erklärung  beistimmen.  Indessen 
lässt  das  eigenthümlich  schleichende  Beginnen  dieser  Gelenkent- 
zündung, der  bei  der  Function  entleerte  dicke,  rahmige  Eiter  sowie 
die  Beobachtung,  dass  [einmal  während  eines  am  Knie  und  Ober- 
schenkel verlaufenden  Erysipels  das  Fussgelenk  von  der  Entzün- 
dung befallen  wurde,  auch  an  die  bei  Pyämie,  Typhus,  den  acuten 
Exanthemen  etc.  vorkommenden  Gelenkseiterungen  denken,  und  ich 
bin  sehr  geneigt,  auch  hier  einen  mehr  septischen  Ursprung  anzu- 
nehmen. Da  wir  in  den  Leichen  Erysipelatöser  ganz  dieselben 
Veränderungen  der  inneren  Organe,  trübe  Schwellung,  beginnende 
Fettmetamorphose  etc.,  wie  bei  den  acuten  Exanthemen  vorfinden, 
so  liegt  in  meiner  Behauptung  nichts  besonders  Unwahrscheinliches. 
Es  würde  diese  Beobachtung  dann  wiederum  entschieden  für  das 
Specifische  der  erysipelatösen  Dermatitis  sprechen. 

Die  Dauer  der  Rose  schwankte  bei  den  angeführten  Fällen 
zwischen  5  und  16  Tagen  und  betrug  im  Mittel  9  Tage.  Am  läng- 
sten dauerten  die  Erysipele  des  Kopfes  und  Rumpfes,  weniger  lange 
die  der  Extremitäten.  Die  von  Socinf)  ausgesprochene  Ansicht^ 
dass  eine  Rose  um  so  schneller  ablaufe,  je  peripherer  sie  beginne, 

*)  Kriegschirargische  Erfahrungen  S.  35. 

**)  Ritzmann,  Ueber  eitrige  Gelenkentzündungen  im  Verlauf  von  Erysi- 
pelas.   Berl.  Kl.  Wochenschrift  Nr.  18. 

♦*♦}  Sammlung  klin.  Vorträge  von  B.  Volkmann  Nr.  22. 
t)  Kriegschir.  Erfahrungen  S.  34. 
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kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  bestätigen.  Nur  bei 
vorwiegend  centrifugaler  Wanderung  erreichte  sie  aus  naheliegen- 
dem Grunde  froher  das  Ende.  Ein  Zurtlckwandern  wurde  nicht 
beobachtet. 

Dass  ein  einmal  tlberstandenes  Erysipel  nicht  immer  gegen  ein 
zweites  sichert*,  sondern  vielmehr  empfänglicher  macht,  bewiesen 
mehrere  Fälle.  In  Mannheim  wurden  3  Patienten  zweimal  be- 
fallen, in  Heidelberg  erlag  ein  Verwundeter  der  dritten  Attaque, 
und  auch  in  Carlsruhe  recidivirten  mehrere  Fälle.' 

Der  Ausgang  des  Erysipels  war  in  der  Regel  ein  günstiger. 
Von  26  Erkrankten  starben  in  Mannheim  2  an  den  Folgen 
des  Erysipels.  Einige  andere,  wie  z.  B.  verschiedene  Pyämisehe, 
welche  kurz  vor  dem  Tode  noch  von  Rose  befallen  wurden,  gehören 
nicht  hierher. 

Was  nun  schliesslich  die  Behandlung  der  Wundrose  angeht,  so 
war  diese  eine  rein  symptomatische.  Ich  hatte,  während  ich  Assi- 
stent an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  war,  so  wenig  und  so 
zweifelhafte  Erfolge  von  Bepinselungen  mit  starken  Silberlösungen 
und  Jodtinctur  gesehen,  dass  ich  mich  nicht  entschliessen  konnte, 
hier  von  Neuem  Versuche  zu  machen.  Ebenso  war  es  mit 
dem  Oleum  terebinthinae.  Wir  begütigten  uns  daher,  die  stark 
spannenden  Hautstellen  mit  Oel  zu  bestreichen.  Ueber  die  Anwen- 
dung des  Theers  habe  ich  noch  keine  Erfahrungen.  Innerlich 
wurde  Chinin  in  Dosen  von  V2 — 1  Gramm  gegeben,  doch  erreich- 
ten wir  auch  hier  nur  in  einigen  Fällen  einen  vorübergehenden 
Temperaturabfall. 

Weit  erheblichere  und  anhaltendere  Temperaturerniedrigungen 
erhielten  wir  durch  kalte  Bäder.  Ich  hatte  mich  bei  einer  in  der 
Halle'schen  Klinik  herrschenden  Erysipelas-Endemie  und  an 
mir  selbst  während  eines  3  Wochen  andauernden  Erysipelas  migrans 
von  der  ausgezeichneten  Wirkung  der  kalten  Bäder  so  sehr  über- 
zeugt, dass  ich  in  Mannheim  diese  Behandlung  sogleich  bei  dem 
ersten  Falle  anwandte  und  consequent  durchführte.  Da  die  betref- 
fenden Patienten  in  der  Isolirbaracke  alle  zusammenlagen,  so  war 
dies  auch  mit  nur  geringen  Umständen  verbunden.  Sobald  die 
Temperatur  40.0®  überstieg,  wurde  ein  Bad  gegeben.  Dies  bestand, 
wie  die  zur  Behandlung  des  Typhus  angewandten,  aus  einem  Voll- 
bad von  26®,  zu  welchem  Wasser  von  12®  bis  15®  so  lange  zuge- 
gossen wurde,  bis  das  ganze  Bad  auf  15®  und  darunter  gebracht 
worden  war.    Das  kalte  Wasser  wurde  mittelst  einer  Brause  über 
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Weinhold,  verwundet  bei  Beifort  am  15.  Jan.  1871. 
Haarseilschuss  am  linken  Unterschenkel,  Spaltung  des 
Schusskanals. 

Während  Patient  vordem  sich  ganz  wohl  befunden,  stieg  am  22.  Febr. 
die  Temperatur  plötzlich  auf  39.8,  am  anderen  Tage  auf  40.0.  Wunde 
an  ihrem  unteren  Abschnitte  mit  zerfallenen,  schmutzig  grau  gefärbten  Gra- 
nulationen bedeckt.  Oben  geht  die  Yernarbung  ruhig  weiter.  Wiederum 
Versuch  mit  Kataplasmen.  Gangrän  schreitet  langsam  fort.  , Abendtempe- 
ratur mit  wenigen  Ausnahmen  stets  40.0,  Morgens  38.0.  Am  3.  März  wurde 
endlich  eine  energische  Aetzung  mit  Ferr.  sesquichlor.  vorgenommen.  Am 
Abend  war  die  Temperatur  schon  gesunken  und  erreichte  am  5.  März 
wieder  die  Norm.  Der  Schorf  stiess  sich  nach  einigen  Tagen  ab,  die 
Wunde  granulirte  gut,  und  nur  ein  Stück  der  Unterschenkelfascie  war 
noch  mehrere  Tage  hindurch  der  Sitz  einer  circumscripten  Gangrän,  die 
indessen  bei  Anwendung  feuchtwarmer  Umschläge  auch  einer  guten  Ei- 
terung Platz  machte.  Die  Wunde  hatte  sich  um  das  Dreifache  ver- 
grössert. 

Gegen  Ende  März,  am  20.  und  31.  traten  in  der  erst  genann- 
ten Baracke  wiederum  2  Fälle  auf,  der  eine  bei  einer  Unterschenkel-, 
der  andere  bei  einer  Oberschenkelfractur.  Den  Verlauf  derselben 
konnte  ich  leider  nicht  mehr  vollständig  verfolgen,  da  ich  mit  An- 
fang April  die  Friedrichs -Baracken  in  Garlsruhe  übernehmen 
sollte. 

Hier  fand  ich  mehrere  erst  vor  kurzer  Zeit  vom  Hospitalbrand 
genesene  Fälle  und  erfuhr  von  Herrn  Prof.  Bergmann,  meinem 
Vorgänger,  dass  schon  seit  einigen  Wochen  die  Hospitalgangrän  in 
den  Friedrichs-Baracken  sporadisch  beobachtet  worden  wäre. 

Die  Verschleppung  dorthin  erklärt  »ich  aus  den  Mittheilungen 
Socin*s*)  über  das  Bahnhoflazareth   und  die  Tumhalle^Barackeu. 

Von  Anfang  April  bis  Ende  Juni  sollte  ich  nun  reichere  Erfah- 
rungen über  Hospitalgangrän  sammeln. 

Der  erste  am  10.  April  eintretende  Fall  (Wiese  Schussfractnr  des 
linken  Oberarms)  war  ein  Kecidiv  einer  vor  ca  3  Wochen  abgelaufenen 
Gangrän.  Der  Ftocess  zeigte  hier  eine  enorme  Hartnäckigkeit,  ging  gleich- 
massig  in  die  Fläche  und  die  Tiefe  und  wich  erst  wiederholten  energischen 
Aetzungen  mit  Ferr.  sesquichlor.  Nach  3  Wochen,  Anfangs  Juni,  recidi- 
virte  die  Gangrän  zum  zweiten  Male  und  erst  Mitte  Juni  begann  die  unter- 
dessen beinahe  handgross  gewordene  Wunde  überall  gut  und  rasch  zu 
vernarben. 

Nun  folgten  Ende  April  zwei  Fälle,  Wen  dt,  Fleiscbschuss  in 
der  rechten   Schulter,   und   Marie,   Primäramputation    des    Ober- 


*)  Socio,  KriegBchir.  Erfahrangen.  S.  36. 
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schenkeis,  welche  bei  Räumung  der  Turnhalle  mit  ausgesprochener 
Gangrän  in  die  Friedrichs-Baracken  transferirt  worden  waren. 

Es  entwickelte  sich  dann  im  Mai  eine  förmliche  kleine  Ende- 
mie, welche  in  4  Baracken  mehr  oder  weniger  stark  herrschte. 
Baracke  I  und  Y  hatten  je  einen,  Baracke  IV  drei  und  Baracke  VI 
fUnf  Fälle.  Anfang  Juni  wurde  schliesslich  noch  ein  Fall  in  Ba- 
racke II  eingeschleppt.  Es  war  dies  ein  Amputirter,  welcher  zur 
Anfertigung  eines  künstlichen  Beines  in  Basel  gelegen  hatte  und 
mit  Gangrän  wieder  nach  Carlsruhe  kam. 

Ich  habe  sonach  in  Mannheim,  Heidelberg  und  Garls- 
ruhe  im  Ganzen  16  Fälle  von  Hospitalgangrän  beobachtet. 

Sie  glichen  sich  alle  so  sehr,  dass  nach  dem  Auftreten  des 
ersten  die  Diagnose  der  folgenden  sehr  leicht  war.  Mit  Ausnahme 
eines  einzigen  gehörten  sie  sämmtlich  der  rein  ulcerösen  Form 
an;  einen  diphtheritischen  Belag  der  gangränösen  Wunden  habe 
ich,  ausser  in  diesem,  niemals  gesehen,  und  dieser  eine  selbst  war 
mehr  ulcerös  als  pulpös. 

Das  erste  Auftreten  der  Gangrän  war  an  den  Granulationen 
sichtbar.  An  einer  circumscripten,  bald  in  der  Mitte,  bald  am  Rande 
liegenden  Stelle  der  Wunde  sah  man  einen  opaken,  etwas  schmutzig 
gefärbten  Fleck,  der  mit  verwaschenen  Rändern  in  die  Umgebung 
überging.  Lag  er  dicht  am  narbigen  Saume,  so  sah  man  den 
Narbenring  auch  wohl  bereits  wie  angenagt.  Zuweilen  waren  auch 
einige  Granulationen  hämorrhagisch  infiltrirt.  Von  einem  diphthe- 
ritischen Belage  war  nichts  zu  sehen.  Im  weiteren  Verlaufe  dehnte 
sich  diese  opake,  schmutzig  braungraue  Färbung  concentrisch  oder 
excentrisch  aus,  und  in  der  Mitte  erschien  dann  ein  Geschwür, 
dessen  Grund  mit  einem  schmierigen  Brei  bedeckt  war. 

Bis  hierhin  ist  eine  genaue  Diagnose  in  vielen  Fällen  noch 
nicht  möglich,  und  Verwechselungen  mit  anderen  Granulations- 
krankheiten lassen  ebenso  häufig  eine  beginnende  Gangrän  über- 
sehen, als  sie  zu  allzu  frühem  und  oft  unnöthigem  Handeln  ver- 
leiten. Ein  schlaffes,  opakes  Aussehen  der  Granulationen,  ja  ein 
circumscripter  Zerfall  derselben  nach  mechanischen  und  chemischen 
Insulten  kommt  gar  nicht  so  selten  vor.  Wer  kennt  nicht  das  Gan- 
gränesciren  der  Granulationen  am  Ausgange  ungeschickt  sondirter 
Fisteln?  Auch  Blutung  in  die  Granulationen  und  hierauf  eintre- 
tender circumscripter  Zerfall  derselben  kann  aus  verschiedenen  An- 
lässen geschehen.  Am  häufigsten  kann  man  dies  bei  Granulations- 
flächen an  den  untern  Extremitäten  beobachten,  wenn  die  Patienten 
ohne  comprimirenden  Verband   plötzlich   das   Bett  verlassen  oder 
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auch  nur  die  Beine  heraushängen.  Bei  einem  Patienten  in  Carls- 
ruhe,  dessen  Oberschenkelfleisch  wunde  von  einer  ziemlich  stiurk 
zerstörenden  Nosokomialgangrän  befallen  worden  und  schon  einige 
Wochen  in  der  Heilung  begriffen  war,  trat,  als  er  eben  zu  Stuhl 
gehen  wollte,  eine  heftige  Blutung  aus  den  Granulationen  auf.  An 
einer  Stelle  war  das  zarte  junge  Bindegewebe  zerrissen  und  eine 
Blutung  auf  der  Oberfläche  entstanden,  an  andern  lag  das  Blut 
noch  im  Gewebe  und  hatte  förmliche  kleine  Hämatome  gebildet. 
Auf  Application  von  '  feuchtwarmen  Umschlägen  stiessen  sich  die 
hämorrhagischen  Stellen  nach  einigen  Tagen  ab  und  es  entstanden 
flache  Geschwüre,  auf  deren  Boden  die  gesunden  Granulationen 
eben  zu  erkennen  waren. 

Auf  solche  Weise  können  Bilder  entstehen,  welche  dem  Hospital- 
brand sehr  ähnlich  sehen.  Das  ist  aber  kein  Hospitalbrand.  Die- 
ser ist  vielmehr  dadurch  hauptsächlich  charakterisirt ,  dass  er  in 
der  Fläche  und  der  Tiefe  fortschreitet.  Die  Geschwüre 
werden  sehr  rasch  breiter  und  tiefer,  der  Narbenrand  wird  mehr 
und  mehr  angenagt  und  nicht  lange,  so  ist  die  ganze  Wund- 
fläche in  ein  grosses  Geschwür  verwandelt.  Da,  wo  die  ge- 
sunde Haut  erreicht  ist,  oder  wo  noch  kein  Narbensaum  ge- 
bildet war,  schreitet  die  Gangrän  in  etwas  anderer  Weise  fort. 
Hier  sieht  man  den  Hautrand  aussen  nur  auf  eine  Strecke 
von  1  bis  IV2  Zoll  stark  geröthet,  zuweilen  ins  Bläuliche  spie- 
lend und  schlaff  in  die  Wunde  hereinhängend.  Hebt  man  nun 
mit  der  Pincette  den  Band  auf,  so  sieht  man  ringsherum  einen 
schmierigen  mit  Gewebsfetzen  vermischten  Brei,  der  subcutan  die 
Grenze  der  Hautröthung  erreicht.  Die  Gangrän  ist  im  Unterhaut- 
bindegewebe langsam  fortgeschritten  und  hat  an  der  Grenze  eine 
reactive  Entzündung  der  Haut  erregt,  die  aber,  ehe  es  zu  einer 
Demarcationseiterung  kommt,  schon  einer  Totalgangrän  des  unter- 
minirten  Hautrandes  weichen  muss. 

In  der  Tiefe  der  Wunde  geht  der  Brand  nach  Zerstörung  des 
Granulationslagers  auf  die  Muskeln  über  und  hier  kann  ich  die 
Beobachtung  König' s*^)  auf  das  Genaueste  bestätigen.  Immer  war 
es  zunächst  das  intermusculäre  Bindegewebe,  welches  die  Yerbrei- 
tungswege  der  Gangrän  abgab.  In  diesem  kroch  sie  zuweilen  lange 
Zeit  oberflächlich  fort,  während  der  darunter  liegende  Muskel  noch 
verschont  blieb.  Sie  senkte  sich  mit  den  Muskelscheiden  zwischen 
die  Muskelbäuche  und  verfolgte  sogar  die  Bindegewebshüllen   der 


*)  König,  üeber  Nosokomial gangrän,  Virch.  Archiv  B.  52.  S.  379. 
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kleinen  Muskelbündel.  Der  Muskel  erhielt  dann  ein  eigenthümliches 
Aussehen,  welches  König  sehr  treffend  mit  „cannellirt"  bezeich - 
Bct.  In  ausgezeichneter  Weise  sah  ich  dies  bei  einem  Patienten 
in  Carlsruhe,  der  durch  einen  Fleischschuss  am  Oberschenkel 
verwundet  war.  Die  Kugel  steckte  noch  und  es  hatten  sich  in  der 
Tiefe  zwei  Eitersenkungen  gebildet,  welche  incidirt  und  drainirt 
worden  waren.  Zwischen  zwei  Incisionsöffnungen,  da,  wo  die  Ei- 
terung ziemlich  nah  unter  der  Haut  lag,  hatte  sich  die  Gangrän 
eingenistet  und  eine  Spaltung  der  Hautbrücke  legte  den  mit  schmie- 
riger Jauche  ausgekleideten  Abscess  in  einer  Ausdehnung  von  circa 
5  Zoll  bloss.  Trotz  mehrmaligen  Aetzens  mit  Liq.  ferri  sesquichlor. 
ging  die  Gangrän  immer  dem  subcutanen  und  intermusculären  Binde- 
gewebe folgend  weiter  und,  als  endlich  ein  Stillstand  eintrat,  lagen 
der  Bectus  femoris  und  der  Vastus  externus  so  schön  rein  präpa- 
rirt  vor  uns,  dass  sie  dem  geschicktesten  Prosector  Ehre  gemacht 
hätten.  Beide  Muskelbäuche  behielten  lange  Zeit  das  „cannellirte^^ 
Aussehen,  bis  nach  und  nach  aufschiessende  Granulationen  die 
kleinen  Rinnen  ausfüllten. 

Ganz  besonders  unangenehm  ist  dieses  Fortkriechen  der  Gan- 
grän im  Bindegewebe  bei  Amputationsstümpfen.  Hier  entstehen 
dann  zuweilen  tiefe  Einschnitte  und  Zerklüftungen  zwischen  den 
einzelnen  Muskelbündeln  und  manchmal  sieht  es  so  aus,  als  hielte 
die  dünne  Hautmanchette  allein  noch  die  einzelnen  Muskelbäuche 
zusammen. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  in  der  Tiefe  können  sehr  leicht 
kleinere  und  grössere  Gefässe  arrodirt  werden.  Ich  habe  dies  glück- 
licher Weise  nur  einmal  gesehen.  Hier  blutete  bei  einer  am 
Unterschenkel  aufgetretenen  Gangrän  ein  ziemlich  starker  Ast  wahr 
scheinlich  der  Tibialis  postica.  Es  wurde  mit  in  Liq.  ferri  sesqui- 
chlor. getauchten  Charpiekügelchen  tamponirt  und  die  Blutung 
stand. 

Ein  stets  bei  Hospitalgangrän  beobachtetes  Symptom,  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Wunde,  fehlte  auch  in  unseren  Fällen  nie. 
Sie  war  bisweilen  so  gross,  dass  die  leiseste  Berührung  der 
gerötheten  Wundränder  dem  Patienten  einen  lauten  Schrei  heraus- 
presste.  Dies  erklärt  sich  leicht  aus  der  oben  angeführten  tiefen 
ünterminirung  der  Hautränder,  bei  welcher  eine  Menge  kleiner  Haut- 
nerven von  der  ätzenden  Jauche  umspült  und  gereizt  werden. 

Ein  weiteres,  sehr  constantes  Symptom  ist  das  Fieber.  Es  er- 
reichte gewöhnlich  eine  beträchtliche  Höhe,  40.0 ^  und  darüber,  und 
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hatte  meist  einen  intermittirenden  Charakter.  Initialfröste,  wie  sie 
König*)  und  auch  So  ein**)  anführen,  habe  ich  nicht  beobachtet 
Den  Stillstand  der  Gangrän  bezeichnete  gewöhnlich  ein  rascher 
Fieberabfall,  und  man  konnte  dies  ah  das  sicherste  Zeichen  einer 
hinreichenden  Cauterisation  ansehen.  Dies  zeigt  besonders  der  Fall 
Wohlgemut h,  wo  nach  jeder  der  beiden  Aetzungen  die  Tem- 
peraturcurve  sich  steil  senkte. 

In  Betreff  der  Wunden,  welche  von  Hospitalgangrän  befallen 
wurden,  war  nirgends  eine  durchgehende  Regel  zu  bemerken- 
Fleischschüsse  und  Knochenschüsse,  granulirende  Flächen  und  tiefe 
Fistelgänge,  stark  eiternde  und  fast  vernarbte  Wunden  wurden  in 
gleicher  Weise  ergriffen,  doch  hatte  die  Form  der  Wunden  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  die  langsamere  oder  raschere  Verbreitung 
der  Gangrän.  So  waren  es  besonders  die  Haarseilschüsse  und  die 
mit  fistulösen  Eitergängen  nach  aussen  communicirenden  Knochen- 
schüsse, welche  ein  rapides  Umsichgreifen  des  Brandes  begünstig- 
ten, während  bei  oberflächlich  eiternden  und  bereits  vernarbenden 
Wunden  der  Process  langsamer  fortschritt. 

Die  Dauer  der  Gangrän  in  den  einzelnen  Fällen  anzugeben, 
hat  einen  sehr  zweifelhaften  Werth,  da  in  einigen  eine  ein-  oder 
zweimalige  energische  Aetzung  dem  weiteren  Fortschreiten  ein  Ziel 
setzte.  Immerhin  mag  es  erwähnt  werden,  dass  in  den  16  Fällen 
die  Dauer  zwischen  5  und  circa  25  Tagen  schwankte.  Einer  reci- 
divirte  zwei  Mal  mit  dreiwöchentlichen  Intervallen,  während  welcher 
die  Wunde  ganz  gut  zu  vernarben  begann. 

Tödtlich  endete  nur  ein  Fall,  eine  primäre  Oberschenkelampu- 
tation; er  ging  8  Tage,  nachdem  die  Gangrän  vollkommen  ver- 
schwunden war,  pyämisch  zu  Grunde. 

Die  Therapie  der  Nosokomialgangrän  bestand  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  in  energischem  Aetzen  der  befallenen  Wunden.  Die 
beiden  Fälle  in  Mannheim  wurden  mit  Acid.  nitr.  fumans  behan- 
delt, in  Heidelberg  und  Garlsruhe  bediente  ich  mich  des  Liq. 
ferri  sesquichlor.  Die  Aetzung  wurde  stets  in  der  Weise  vorge- 
nommen, dass  eine  hinreichende  Menge  erbsen-  bis  haselnussgrosaer 
Watte-  oder  Charpieballen  in  die  ätzende  Flüssigkeit  getaucht  und 
nun  einzeln  auf  die  gangränösen  Stellen  und  unter  die  unterminir- 
ten  Hautränder  gedrückt  wurden.  Weit  unterwühlte  Hautpartien 
und  die  Hautbrücken   gangränöser  Haarseilschüsse  wurden  vorher 


*)  König  1.  c.  S.  397. 
**)  Socin  1.  c.  S    39. 
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gespalten,  die  brandigen  Gewebsfetzen  mit  Pincette  und  Scheere 
abgetragen,  und  nun  erst  das  Cauterium  applicirt  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  die  Patienten  bei  dieser  äusserst  schmerz- 
haften Proeedur  chloroformirt  waren.  In  einigen  Fällen  habe  ich 
auch  Ausspritzungen  mit  sehr  concentrirten,  frisch  bereiteten  Lö- 
sungen von  Kali  hypermang.  angewandt,  und  in  einem*  Falle  in 
Garlsruhe  allein  hierdurch  Heilung  erzielt.  Hierbei  ist  es 
natürlich  doppelt  nöthig,  alle  [unterminirten  Partien  frei  zu  legen, 
da  nur  dann  der  Flüssigkeitsstrahl  überall  hindringen  kann.  Zwei 
Fälle  wurden,  wie  oben  erwähnt,  mit  warmen  Umschlägen  behan- 
delt. Die  Wunde  reinigte  sieh  zwar  an  einzelnen  Stellen  durch 
profusere  Eiterung,  an  anderen  dagegen  schritt  die  Gangrän  lang- 
sam fort,  was  auch  die  beständig  fortdauernde  hohe  Temperatur 
bewies,  und  erst  ein  energisches  Äetzen  machte  dem  Process  ein 
rasches  Ende.  Mir  scheint,  dass  feuchtwarme  Umschläge  oder  Ea- 
taplasmen  in  minder  heftig  auftretenden  Fällen  wohl  zum  Ziele 
führen  können,  dass  aber  eine  rasche  Heilung  nur  von  einem  ener- 
gisch wirkenden  Äetzmittel  zu  erwarten  ist. 

Ob  hierzu  das  sonst  so  s«hr  empfohlene  Ferrum  candens  das 
geeignetste  ist,  möchte  ich  bezweifeln.  Man  wird  mit  den  gewöhn- 
lichen •  Formen'  des  Glüheisens  nicht  in  jedem  Falle  überall  hin 
dringen  können,  und  zudem  ist  seine  Anwendung  in  Elriegslaza- 
rethen  etwas  umständlich.  Flüssige  Äetzmittel,  in  der  oben  angeführten 
Weise  applicirt,  dürften  in  beiden  Hinsichten  wohl  den  Vorzug  ver- 
dienen. Ob  man  nun  Salpetersäure,  Chlorzink,  Ferrum  sesquichlor. 
oder  concentrirte  Carbolsäure  anwendet,  das  ist  wohl  mehr  eine 
Sache  der  Liebhaberei.  Im  gegebenen  Falle  wird  man  wohl  hier 
nicht  allzu  wählerisch  sein  können,  und  schliesslich  mit  jedem  die- 
ser Mittel  zum  Ziel  kommen. 

Zur  Unterstützung  der  Vernarbung  bei  grossen  Hautdefecten 
wandten  wir  in  mehreren  Fällen  das  Reverdin'sche  Verfahren 
der  Hauttransplantation  an.  Es  wurden  die  Stückchen  sowohl  von 
demselben  Individuum,  wie  auch  von  anderen  Patienten  und  Wär- 
terinnen, genommen.  Hierbei  konnten  wir  die  Resultate  von  C  z  e  r  n  y  *), 
Heiberg  und  Schulz**)  sowie  die  von  Page***)  nur  bestätigen. 
Transplantirte  man  nicht  zu  grosse  Epidermisstücke  und  waren  die 
Granulationen  frisch  und  üppig  wuchernd,  so  blieb  der  Erfolg  in  den 
seltensten  Fällen  aus.  Untersuchte  man  nach  48  Stunden  die  betreffenden. 


♦)  Czerny,  Centralblattt  der  medic.  Wissenschaften  1970  Nr.  56. 
♦*)  Berlin.  Klin.  Wochenschrift  1971  Nr.  10. 
♦♦*)  Page,  Brit.  med.  Journ.  1S70  Nr.  520, 

Deutsche  ZöUachrift  f.  Chirurgie.    I.  L'd.  37 
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Stellen,  so  waren  meist  die  kleinen  Stückchen  so  fest,  dass  ein  massiger 
Flttssigkeitsstrahl  sie  nicht  mehr  abspülte.  Die  oberste  macerirte 
Schicht  der  Epidermis  fiel  dann  ab,  die  unteren  Schichten  aber 
schickten  schon  zarte  zungenförmige  Ausläufer  von  jungen  Epithel- 
seilen  aus,  die  ein  zartes,  durchsichtiges  Häutchen  darstellten. 
Höchst  merkwürdig  war  es,  dass  von  dem  gegenüberliegenden 
Narbensaume  nicht  selten  auch  ein  Ausläufer  gebildet  wurde,  der 
allmälig  entgegenwuchs  und  schliesslich  eine  brückenförmige  Ver- 
bindung herstellte.  Die  Transplantation  hatte  sonach  auch  den 
alten  Narbensaum  zur  Epidermisbildung  angeregt.  Die  auf  solche 
Weise  neugobildete  Epidermis  hatte  indessen  nicht  immer  bleiben- 
den Bestand.  Nicht  selten,  besonders  an  Stellen,  wo  die  Narbe 
auf  der  Unterlage  adhärent  war,  zerfielen  die  jungen  Zellen  wieder 
und  erst  eine  mehrmals  wiederholte  Ueberpflanzung  brachte  eine 
solide  Narbe  zu  Stande.  Es  ist  demnach  der  Erfolg  nicht  überall 
ein  glänzender,  aber  dennoch  möchte  ich  mich  nicht  zu  der  Ansicht 
Pagets  bekennen,  welcher  meint,  die  Hautstückchen  regten  nur 
eine  raschere  Vemarbung  an.  Vielmehr  konnte  man  an  verschie- 
denen derartig  zu  Stande  gekommenen  Narben  deutlich  die  Ter- 
grösserten  Epidermisstückchen  sehen  und  sie  leicht  an  ihrer  Pro- 
minenz und  dickeren  Epidermisschicht  erkennen. 

lieber  die  Aetiologie  der  Nosokomialgangrän  herrscht  wohl 
heutzutage,  mit  wenigen  Ausnahmen,  bei  allen  Chirurgen  die  An- 
sicht, dass  es  sich  hier  um  eine  rein  locale  Wunderkrankung  han- 
dele, bedingt  durch  ein  specifisches,  wahrscheinlich  fixes  Contagium, 
welches  von  aussen  auf  die  Wunde  gebracht  dieselbe  inficire.  Für 
Ersteres  sprechen  entschieden  die  Beobachtungen,  deren  ich  auch 
oben  eine  erwähnte,  dass  nicht  selten  voü  mehreren  Wunden  an 
einem  und  demselben  Individuum  nur  eine  von  Gangrän  befallen 
ward.  Es  hat  das  Contagium  hierin  Aehnlichkeit  mit  dem  eines 
weichen  Schanker«.  Die  Allgemeinstörungen,  das  hohe  Fieber,  die 
Appetitlosigkeit  etc.  erklären  sich  leicht  durch  die  Besorption  der 
jauchigen  Wundsecrete,  das  Fieber  ist  ein  septikämisches. 

Auch  die  Contagiosität  ist  heutzutage  wohl  ziemlich  allgemein 
angenommen,  obwohl  manche  Impfversuche  fehlgeschlagen  sind. 
Indessen,  meine  ich,  beweist  hierbei  ein  positives '^j  Resultat 
mehr  als  zehn  negative.  Es  hängt  bei  jedem  Contagium  die  An- 
steckung ebensowohl  von  der  Energie  des  Giftes,  als  von  der  Vul- 
nerabilität des  Individuums  ab.    So  schützen  intacte  Granulationen 


*)  Siehe  Trendelenbnrg,  Langenb.  Archiv  Bd.  X.  S.  720. 
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und  eine  gute  Eiterung  in  vielen  Fällen  vor  der  Infection  mit  Ho- 
spitalgangrän, während  maltraitirte,  der  Granulationsdecke  beraubte 
Wunden  leichter  befallen  werden.  In  Carlsruhe  bekam  ein  am 
Oberschenkel  Amputirter  eine  hartnäckige,  weit  fortschreitende  Gan- 
grän, nachdem  er  bei  dem  Aufstehen  aus  dem  Bett  auf  seinen 
Stumpf  gefallen  war.  Doch  ist  dies  sicher  nicht  das  einzige  Mo- 
ment, welches  eine  Wunde  empfänglich  macht. 

Welcher  Art  das  Contagium  ist  und  in  welcher  Weise  es  sich 
in  der  befallenen  Wunde  weiter  Entwickelt,  das  sind  Fragen,  deren 
Lösung  wir  in  der  letzten  Zeit  zwar  näher  zu  treten  scheinen,  die 
aber  immer  noch  vieles  Dunkle  enthalten. 

Vorausgesetzt,  dass  Hospitalgangrän  und  Diphtherie  ein  und 
dieselbe  Krankheit  sind;  was  wohl  heute  die  meisten  Forscher  an- 
nehmen, so  scheinen  es  kleinste  pflanzliche  Organismen  zu  sein, 
welche  zunächst  local  die  Wunde,-  dann  den  ganzen  Körper  inficiren. 
Sie  wurden  zuerst  von  Hueter*)  und  Tommasi,  dann  von  0er- 
tel**).  Letz  er  ich***)  und  Classenf)  beobachtet,  und  neuer- 
dings hat  0 erteilt)  seine  frtlheren  Untersuchungen  noch  auf  ex- 
perimentellem Wege  bestätigt. 

Mag  man  sich  nun  zu  dieser  Ansicht  bekennen  oder  nicht,  so 
fordern  die  fast  allgemein  angenommenen  contagiösen  Eigenschaften 
des  Giftes  dringend  zu  einer  gewissenhaften  Prophylaxe  auf. 

Hierher  gehört  vor  Allem  grosse  Beinlichkeit  bei  der  Behand- 
lung der  Wunden,  möglichste  Schonung  ihrer  schützenden  Granula- 
tionen und,  im  Falle  eine  Gangrän  ausgebrochen,  consequent  durch- 
geführte Isolirung.  Leider  konnte  dem  letzten  Erforderniss  nicht 
vollständig  Kechnung  getragen  werden.  Von  den  beiden  in  Mann- 
heim aufgetretenen  Fällen  heilte  der  erstere  nach  einmaliger  Aetzun  g 
der  letztere  trat  in  einer  Zeit  auf;  wo  die  Isolirbaracke  mit  Erysi- 
pelas-Kranken  belegt  war  und  blieb  daher  an  Ort  und  Stelle. 

InHeidelberg  und  Carlsruhe,  wo,  wie  mehrfach  erwähnt, 
keine  Isolirbaracke  bestand,  beschränkten  wir  uns,  die  Betten  et- 
was zu  isoliren.  die  Patienten  stets  zuletzt,  noch  nach  den  Erysipe- 
laskranken,  zu  verbinden  und  hierbei  die  minutiöseste  Beinlichkeit 
zu  beobachten.  Die  Gangränösen  hatten  ihre  eigenen  Irrigatoren, 
Yerbandschalen,  Pincetten  und  Verbandscheeren,  die  beschmutzten 

*)  CentralblaU  fUr  die  medic.  Wissenschaften  1868  Nr.  34. 
**)  Bair.  &rztl.  Intelligenzblatt  1868  Nr.  31. 
*♦*)  Virchow's  Archiv  Bd.  XLV,  XLVI,  XLVII,  LH. 

t)  Virchow's  Archiv  Bd.  LH. 
tt)  Deutsches  Archiv  fUr  klin.  Medicin  Bd.  YIII. 
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Verbandst&cke  worden  sofort  in  die  Äbfuhrfitoer  gew<Mfen  oder 
verbrannt  Nor  eine  bestimmte  Wärterin  dnrfte  bei  dem  YerbaDde 
assistiren.  Hierdurch  gelang  es  im  Ganzen  den  Hospitalbrand  zn  lo- 
calisiren«  Einmal  nur  sahen  wir,  das  der  Nachbar  eines  Gangiio- 
kranken  ebenüalls  befallen  wurde.  — 

Trismas  und  Tetanus. 

Die  Beobachtungen  ttber  Trismus  und  Tetanns,  welche  ich  za 
machen  die  Gelegenheit  hatte,  sind  so  spärlich,  dass  ich  fast  Anstand 
nahm,  sie  hier  besonders  aufzuführen.  Indessen  mögen  sie,  hinza- 
gerechnet  zu  reicherem  Material,  immerhin  von  einigem  Weiihe  sein. 

Es  kamen  in  den  Mannheimer  Baracken  im  Ganzen  nur 
5  Fälle  vor.  Während  ich  in  Heidelberg  und  Carlsruhe  war, 
sah  ich  keinen  einzigen. 

Alle  starben;  die  3  ersten  ziemlich  rasch  an  den  Folgen  des 
Tetanus,  in  den  2  letzten  hatte  sich  der  Starrkrampf  zur  ausgespro- 
chenen Pyämie  gesellt,  welche  die  Patienten  früher  hinra£Ete,  als  es 
zu  bedenklichen  tetanischen  Symptomen  kam. 

Die  3  ersten  Fälle  mögen  hier  in  Kürze  folgen: 

1.  Carl  Weinmann,  verwundet  bei  Wörth  6.  Aagast 
1870«    Fleischschuss  durch  die  Wade. 

Die  ersten  Erscheinungen  von  Trismas  traten  am  16.  Aug.  auf.  Die 
Behandlung  soll*)  in  Injection  von  Curare  und  Darrdchong  von  Ghlortl- 
hydrat  bestanden  haben.  Trotz  länger  dauernder  Narkose  keine  Bessenmg. 
18.  Aug.  Heftiger  Tetanus  der  Nackenmnskeln.  20.  Aug.  Tod.  Sections- 
bericht  fehlt. 

2.  Heinrich  Beier,  verwundet  bei  Wörth  6.  Aug.  1870. 
Granatschuss  der  rechten  Hand. 

Am  17.  Aug.  zeigt  Patient  leichte  Spuren  von  Trismus  und  klagt 
ttber  ziehende  Schmerzen  im  Arme.  18.  Aug.  Trismus  stärker.  Grosse 
Dosen  Morphium  und  Chloralydrat  bis  zur  Narkose.  19.  Aug.  Ampatadon 
des  Vorderanns.  20.  Aug.  Tetanische  Starre  der  Muskeln  des  Stammes. 
Heftige  Schmerzen  in  den  betroffenen  Muskeln.  Fat.  wird  fast  beständig 
in  Chloroformnarkose  gehalten.  Trotzdem  dauern  die  tetanischen  Erschd- 
nungen  fort   28.  Aug.  Tod.   Section  36  St.  p.  m. 

Gehirn:  Substanz  stark  ödematös^  alle  Ventrikel  massig  mit  Serum 
gefüllt.  Med.  oblong,  und  spinalis  hjperämisch. 

Lungen  zeigen  in  beiden  unteren  Lappen  Hypostase;  im  mittlerea 
Lappen  der  rechten  Lunge  einige  ganz  frische  Infiltrationen. 


*)  Ich  hatte  zu  dieser  Zeit  das  Lazareth  noch  nicht  ganz  übernommen  mid 
kann  daher  über  die  Grösse  der  Dosen  keine  Auskauft  geben. 
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Herz  enthält  in  beiden  Ventrikeln  ziemlich  viel  dünnflüssiges  Blat 
ohne  Faserstoffgerinnsel. 

Leber.  Starke  ikterische  Färbung  an  der  Porta  hepatis  und  ihrer  Um- 
gebung. Substanz  leicht  fettig  degenerirt.     Gallenblase  stark  gefüllt. 

Milz  sehr  klein,  schlaff. 

Nieren  blutreich,  sonst  normal. 

Darmkanal  an  einzelnen  Stellen  stark  injicirt. 

3.  Claus  Hegemann,  verwandet  bei  Grayelotte  18.  Au- 
gust Schussfractur  des  rechten  Fussgelenks.  Zer- 
schmetterung der  Fusswurzelknochen. 

Patient  kam  am  28.  Aug.  in  ziemlich  schlechtem  Zustande  an.  Fuss- 
gelenk  und  Mittelfuss  waren  prall  angeschwollen  und  äusserst  schmerzhaft. 
Dabei  klagte  Patient  über  ziehende  Schmerzen  im  Nacken  und  konnte  den 
Mund  nur  einige  Centimeter  weit  öffnen.  Masseteren  fühlten  sich  brett- 
hart an.  Morphium  in  grossen  Dosen.  29.  Aug.  Amputation  des  Unter- 
schenkels im  unteren  Drittel.  Unter  zunehmenden  tetanischen  Erscheinungen 
Tod  am  31.  Aug.     Section  4  St.  p.  m. 

Gehirn:  Starke  Injection  der  Corpora  striata.  In  den  Seiten  Ven- 
trikeln blutig-seröse  Flüssigkeit. 

Medulla  spinalis  an  der  Lendenanschwellung  hyperämisch. 

Lunge  zeigte  einzelne  hämorrhagische  Herde.  Milz  aufs  Doppelte 
vergrössert,  blutreich. 

Nieren.  Die  linke  hyperämisch,  sonst  normal.  Schwellung  der  Me- 
senterialdrüsen. 

Die  beiden  letzten  Fälle  von  Tetanus  betrafen  einen  Patienten 
mit  Besection  des  Ellenbogengelenkes  und  einen  mit  Amputat  des 
Unterschenkels  wegen  Schussfractur  desselben. 

Im  Auftreten  und  Verlauf  bot  keiner  der  mitgetheilten  Fälle 
etwas  von  dem  Gewöhnlichen  Abweichendes.  Bei  leichter  Fieber- 
steigerung trat  in  den  beiden  ersten  am  10.  und  11.  Tage  nach  der 
Verwundung  eine  Starre  der  Masseteren  ein.  Zugleich  bekam  der 
Gesichtsausdruck  etwas  eigenthttmlich  Zusammengekniffenes.  Beson- 
ders auffällig  war  dies  bei  Fall  Beier,  wo  die  zusammengekniffe- 
nen äusseren  Augenwinkel  schon  die  drohende  Gefahr  erkennen 
liessen,  ehe  eine  merkliche  Contractur  der  Masseteren  zu  consta- 
tiren  war.  Diesen  Initialsymptomen  folgten  dann  ziehende  Schmerzen 
in  verschiedenen  Muskelgruppen  und  Contracturen  derselben.  Hef- 
tige äusserst  schmerzhafte  Zuckungen  traten,  so  viel  ich  mich  ent- 
sinne, hauptsächlich  in  Fall  2  (Beier)  ein. 

Die  Anfangs  massige  Temperatur  erreichte  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  40.0'*  und  darüber.  Dabei  bedeckten  profuse  Schweisae 
den  ganzen  Körper.  Die  hohe  Temperatur  blieb  bis  zum  Tode 
(die  postmortale  wurde  nicht  gemessen),  der,  je  nachdem  früher  oder 
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später  die  ßespirations-Muskeln  von  Tetanus  betroffen  wurden,  zu 
verschiedenen  Zeiten  eintrat.  So  dauerte  im  ersten  Falle  die  Krank- 
heit 4,  im  zweiten  6  Tage;  die  Krankheitsdauer  des  dritten  Falles 
war  nicht  zu  eruiren,  da  Patient  mit  tetanischen  Erscheinungen  ankam. 

Die  Behandlung  war  in  allen  Fällen  vollkommen  ohnmächtig. 
Weder  Injectionen  von  Curare  und  Morphium,  noch  Chloralhydrat 
und  Chloroforminhalationen  hatten  irgend  einen  merklichen  Einfiuss. 
Während  der  Narkose  hatten  die  Patienten  zwar  keine  Zuckungen, 
aber  die  Muskelstarre  liess  nur  wenig  nach  und  die  Krankheit  nahm 
ungestört  ihren  tödtlichen  Verlauf.  Zweimal  wurde  die  Amputation 
vorgenommen.  Es  bestimmte  uns  hierzu  ebensowohl  die  entfernte 
Hoffnung,  auf  diese  Weise  die  Krankheit  zu  coupiren,  als  auch  die 
Unmöglichkeit  einer  Erhaltung  des  verletzten  Gliedes.  Der  Erfolg 
war  ein  total  negativer.  Der  Tetanus  dauerte  nicht  nur  fort,  son 
dem  steigerte  sich  noch. 

lieber  das  Wesen  dieser  räthselhaften  Krankheit  werden  une 
auch  die  in  diesem  Kriege  gesammelten  Erfahrungen  im  Dunkele 
lassen.  Wenn  dieselben  tlbrigens  theoretischen  Reflexionen  als  Ba- 
sis dienen,  so  dtlrften  sie  wohl  mehr  fttr  die  Theorie  einer  Blutin- 
fection  durch  ein  Miasma  als  fttr  locale  Veränderung  der  Nerven 
sprechen.  A  priori  ist  es  bei  einer  so  kolossalen  Menge  fast  voll- 
kommen gleichartiger  Verletzungen,  wie  es  die  Schusswunden  sind, 
ganz  unverständlich;  warum  nur  vereinzelte  Verwundete  dieser  furcht- 
baren Krankheit  anheimfallen.  Quetschungen  und  Zerreissungen 
von  Nerven,  ein  Umspülen  derselben  von  Eiter  und  Jauche,  das 
Beiben  eines  losen  Splitters  an  entblössten  Nerven,  alles  dies  kommt 
in  so  vielen  Fällen  vor,  und  doch  keine  Reizerscheinungen,  keine 
tetanischen  Krämpfe  1  Ja,  die  constatirten  Fälle  von  Zerreissung  ei- 
nes Nerven  bewirken  im  Gegentheil  Lähmungen. 

Ist  es  demnach  äusserst  zweifelhaft,  dass  in  der  Art  der  Ver- 
letzung eine  palpabele  Ursache  liege,  so  scheint  es  mir  fast  noch 
unwahrscheinlicher,  dass,  wie  dies  Kose*)  annimmt,  die  Art  der 
Wundbehandlung  Schuld  trage.  Es  wäre  in  grossen  Kriegslazarethen 
nicht  schwer,  eine  ganze  Anzahl  gleichartiger  und  gleichbehandelter 
Verwundungen  zusammenzustellen,  und  ich  bin  überzeugt,  die  mil- 
deste Behandlung  der  Wunden  würde  ebensoviel  Tetanus  verschul- 
den wie  die  grösste  Misshandlung  derselben. 

Weit  wichtiger  aber  als  diese  Beflexionen  ist  die  Beobachtung, 
dass  der  Tetanus,  ganz  ähnlich  wie  die  Infectionskrankheiten,  zu 


♦)  Pitha-BiMroth  I.  Bd.  IL  Abth.  S.  54. 
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Zeiten  auftritt,  zu  andern  vergeh  windet.  In  Mannheim  sahen  wir 
die  ersten  3  Fälle  Mitte  August,  die  beiden  letzten  Mitte  September. 
Nach  So  ein*)  kamen  zur  selben  Zeit  in  Garlsruhe  die  ersten 
Erkrankungen  vor.  Dieses  gleichzeitige  Auftreten  liesse  sich  leicht 
durch  die  gleichzeitige  Verwundung  erklären.  Aber  später,  als  von 
Bei  fort  am  18.  Januar  1871  wiederum  frische  Verwundete  nach 
Heidelberg  kamen,  wurde  kein  einziger  Fall  von  Tetanus  beob- 
achtet. 

Nachblutungen. 

Nächst  der  Pyämie  sind  wohl  die  Nachblutungen  die  schlimmsten 
Feinde  der  armen  Verwundeten.  Ja  ich  möchte  sagen,  sie  sind  in 
gewisser  Beziehung  noch  furchtbarer.  Heimlich  und  unbemerkt  in 
der  Tiefe  des  Schusskanals  oder  in  den  Taschen  eines  tiefliegen- 
den Abscesses  bereitet  sich  eine  Blutung  vor  und  der  Verwundete, 
der  oft  schon  seiner  Genesung  froh  entgegenging,  sieht  sich  wie 
mit  einem  Schlage  mitten  zwischen  Tod  und  Leben  versetzt.  Zu- 
weilen zeigen  zwar  kleine,  oft  nur  tropfenweise  durch  das  wuchernde 
Granulationsgewebe  sich  durchdrängende  Blutungen  die  drohende 
Gefahr  an;  aber  jeder  Chirurg  weiss,  wie  selten  Patient  und  Wär- 
ter hierauf  achten,  wie  schwer  es  ist,  später  über  den  Ursprung  der 
Blutung,  die  Art  des  Ausfliessens,  die  Menge  des  ergossenen  Blutes 
auch  nur  annähernde  Aufschlüsse  zu  erhalten.  So  wird  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Kranke  wie  der  Arzt  gleich  unvorbereitet  über- 
rascht und  zu  keiner  Zeit  tritt  der  ganze  volle  Ernst  des  ärzt- 
lichen Berufs  mehr  hervor  als  gerade  hier.  Hier  heisst  es  handeln, 
handeln  unter  jeder  Bedingung,  rasch  und  sicher  handeln.  Wäre 
nur  immer  der  Erfolg  immer  einer  so  edlen  Aufgabe  würdig. 
Aber  alle  bis  jetzt  erschienenen  Berichte  aus  den  Reservelaza- 
rethen  von  1870  und  1871  erzählen  von  getäuschten  Hoffnungen, 
überall  wird  über  die  Unzulänglichkeit  der  bis  jetzt  angewandten  Me- 
thoden zur  dauernden  Verschliessung  eines  blutenden  Gefässes  geklagt. 

Was  meine  Erfahrungen  betrifft,  so  sollen  die  im  Folgenden 
mitgetheilten  Fälle  zunächst  selbst  sprechen. 

1.  Carl  Lange**),  verwundet  bei  Gravelotte  18.  Aug. 
1870.  Schussfractur  der  rechten  Clavicula.  Schüsska- 
nal  verläuft  nach  innen  hinten  und  unten.  Kugel  steckt 
Verletzung  eines  Astes   der  Subclavia.    Unterbindung 

*)  Kriegscfair.  Erfahrungen  S.  43. 

**)  Es  ist  dies  der  Fall  von  Sabdavia-Unterbindang,  welchen  Billroth  in 
seinen  cbirurg.  Briefen  anter  Nr.  15  S.  127  erwähnt. 
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der  Sabclaria.  Nachblutung.    Tod  an  Blutung  und  Sep- 
tikaemie. 

Am  Tage  der  Aufnahme,  24.  Aug.,  jaucht  die  Wunde  nemlich  gtaii, 
Wnndgecret  kann  nur  schlecht  abfliessen.  29.  Aug.  Sehr  hohe  Tempera- 
tur. Erysipel,  von  der  Wunde  ausgebend,  verbreitet  sich  über  rechte  Schal- 
ter und  Brust. 

31.  Aug.  Morgens  eine  nicht  unbedeutende  Blutung  aus  der  Wunde. 

Digitalcompression  von  ca.  einer  Stunde  stillt  dieselbe. 

1.  Sept.  Wiederholte  Blutung  des  Abends. 
Digitalcompression  während  der  Nacht. 

2.  Sept.  Unterbindung  der  Subclavia  über  der  Clavicula  durch  Ho&ath 
Billroth.    Auffindung  der  Arterie  macht  ziemliche  Schwierigkeiten. 

Nachdem  die  Ligatur  um  die  Subclavia  gelegt  worden,  blutete  es  nocfa, 
stand  aber  vollkommen  nach  Unterbindung  des  Truncns  tbyreocervicalis. 
Eine  hiernach  angestellte  Untersuchung  des  Schusskanals  zeigte,  dass  die 
Kugel  nach  Verletzung  der  Subclavia  direct  nach  hinten  und  unten  ge- 
drungen war,  hier  die  erste  und  zweite  Rippe  fracturirt  hatte  und  etwas 
tiefer  am  Ende  eines  Jauchekanals  steckte,  wo  sie  extrahjrt  wurde.  Sie 
war  am  vorderen  Ende  ziemlich  platt  geschlagen. 

6.  Sept.  Nachblutung,  die  zwar  auf  Digitalcompression  in  der  Wände 
steht,  sich  aber  noch  3 — 4  mal  in  geringem  Maasse  wiederholt.  Das  Ery- 
sipel dauert  noch  fort. 

7.  Sept.  Tod. 

Section'*')  8  Standen  nach  dem  Tode. 

An  der  rechten  Seite  des  Halses  oberhalb  der  Clavicula  eine  sehr 
grosse  Wunde,  aus  welcher  zwei  KnochenfVagmente,  die  beiden  Bruchen- 
den der  Clavicula,  das  innere  mehr  nach  oben,  dass  äussere  mehr  nach 
unten  gelagert  hervorragen.  Im  Grunde  der  Wunde  liegt  fauliges,  z§r- 
fetztes  Gewebe  und  zwei  noch  festhaftende  Ligaturen. 

Die  Venae  jugul.  extern,  und  intern.,  sowie  die  Vena  subclavia  ent- 
halten flüssiges  Blut,  nur  an  dem  Anfangstheil  der  Vena  subclavia  findet 
sich  ein  kleiner  Thrombus,  der  aus  der  Transversa  colli  hervorkommt  In 
der  Arteria  subclavia  liegt  ein  Thrombus  so  ziemlich  in  dei;  ganzen  Aus- 
dehnung, der  sich  bis  zur  Ligaturstelle  fortsetzt  und  eine  Länge  von  2  \f2 
Zoll  hat. 

Am  centralen  Ende  ist  ein  ganz  kleiner  sehr  brüchiger  Thrombus,  der 
nach  oben  adhärirt. 

An  dieser  Stelle  ist  die  Wand  sehr  dünn  und  etwas  nach  anssenans- 
gebuchtet,  aber  nicht  perforirt. 

Es  scheint  hier  die  Intima  und  Media  vollkommen  zu  fehlen  und 
nur  die  Adventitia  noch  intact  zu  sein.  Der  ganze  Defect  ist  oval  mit 
einer  Längsaxe  von  A*"  und  einer  Queraxe  von  3'"  und  liegt  quer  zu 
der  Axe  der  Arterie.  Neben  dem  Stamm  der  Subclavia  verläuft  ein  mit 
bi*ännlicher  Jauche  gefüllter  Eitergang,  der  sich  nach  der  rechten  Seite  der 


*)  Herr  Prof.  v.  Recklinghausen,  der  bei  einem  Besuche  der  Mannhei- 
mer Baracken  gerade  anwesend  war,  hatte  die  Freundlichkeit  dieselbe  vono- 
nehmen. 
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Wirbelsäule  fortsetzt  und    1^2   Zoll  tief  in   den  hintern  Mediastinalranm 
reicht. 

Herz  enthält  wenig  Blut,  einiges  Gerinnsel  mit  speckhäutiger  Ab- 
scbeidung. 

Rechte  Longe  vollständig  normal;  der  oben  erwähnte  Eiterkanal 
in  dem  Mediastinalranm  erreicht  die  Spitze  der  Lunge,  ohne  sich  in  die 
Substanz  hinein  fortzusetzen.  Nur  die  Pleura  ist  an  dieser  Stelle  verdickt. 

Linke  Lunge  normal,  Beiderseits  alte  pleuritlsche  Verwachsungen. 

An  einer  Stelle  rechter  Seits  findet  sich  zwischen  den  verwachsenen 
Pleurablättern  ein  kleiner  Eiterheerd. 

Milz  stark  vergrössert,  derb,  blutroth,  Oberfläche  zeigt  einige  Flecken, 
die  Schnittfläche  hellere  etwas  prominirende  Stellen. 

Nieren  blass,  besonders  die  Rindensubstanz. 

Leber  zeigt  einzelne  helle  durch  Anämie  bedingte  Stellen.  Gefässe 
enthalten  dünnflüssiges  schaumiges  Blut. 

Die  genauere  Untersuchung  der  mehrerwähnten  Jauchehöhlen  an  der 
hinteren  Seite  des  Thorax  lässt  die  Fractur  der  ersten  und  zweiten  Rippe 
constatiren.  Die  Fragmente  der  ersten  sind  noch  in  Contact,  die  der  zwei- 
ten stark  dislocirt  Die  dritte  Rippe  ist  an  einer  kleinen  Stelle  ihres  Pe- 
riostes beraubt. 

2.  Philipp  Heisch,  verwundet  bei  Gravelotte  am 
18.  Aug.  1870.  Fleischschuss  durch  den  rechten  Ober- 
schenkel. Eingangsöffnung  aussen  im  mittleren  Drittel, 
Ausgangsöffnung  innen.  Verletzung  der  Arteria  cru- 
ralis.  Traumat.  Aneurysma.  Unterbindung  nach  Antyl- 
lus.    Heilung,  Tod  an  Dysenterie. 

Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  am  6.  Sept.  konnte  man  im  Verlauf 
derCruralis  an  der  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Drittels  des  rechten 
Oberschenkels  eine  faustgrosse  deutlich  pulsirende  Geschwulst  bemerken, 
die  bei  der  Auscultation  sehr  charakteristische  aneurysmatische  Geräusche 
ergab.  Sie  bestand  nach  Aussage  des  Patienten  schon  einige  Tage  und 
war  von  dem  den  Lazarethzng  begleitenden  Arzte  für  gewöhnliche  Eiter- 
verhaltung gehalten  und  an  zwei  Stellen,  glücklicherweise  nicht  tief  genug, 
incidirt  worden.  Unter  der  sicheren  Assistenz  des  Herrn  Hofrath  Billroth 
machte  ich  noch  am  selben  Tage  die  Operation  des  Aneurysmas  nach 
Antyllus. 

Während  die  Arterie  oben  gut  comprimirt  wurde,  führte  ich  einen  2 
Zoll  langen  Schnitt  in  die  Längsaxe  der  Geschwulst,  die  Blutcoagula  wur- 
den rasch  entfernt  und  die  Höhle  mit  Schwämmen  ausgetrocknet. 

Sogleich  sah  man  die  Arterie  frei  im  Sacke  liegen.  Sie  wurde  mit 
zwei  Schieberpincetten  rasch  gefasst  und  oben  und  unten  unterbunden. 

Das  herausgeschnittene  Mittelstück  welches  ich  besitze,  zeigt  die  obere 
oder  vielmehr  vordere  Wand  der  Arterie  durchschossen,  hinten  ist  die 
Continuität  nicht  getrennt. 

Einige  kleine  im  unteren  Theile  des  Sackes  blutende  Arterien  wurden 
ebenfalls  noch  unterbunden;  die  Wunde  blieb  offen. 

8.  Sept.  Die  Wunde  beginnt  zu  eitern.  Patient  bekommt  einen  Ruhranfall. 
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12.  Sept.  Sebr  gute  Eiterung;  DiairhöeD  mit  Blnt  gemisdit  daneio 
trotz  Darreicbong  von  Ferr.  sesqoicfalor.  und  Klystieren  von  Arg.  nitr.  fort. 

18.  Sept.  Guter  Fortgang  der  Wundheiinng.  Blut  im  Stahl  läset  &r: 
Da^'reichung  von  Tannin  und  Campher  nach.  Diairhöen  dauern  fort  We- 
nig Appetit,  massiges  Fieber. 

20.  Sept.  Ligaturen  Idsen  sich  ohne  die  geringsten  Nachhlntu&geD. 
Wunde  beginnt  in  der  Tiefe  zu  vernarben. 

24.  Sept.  Diarrhöen  wieder  profuser;  Appetilj  Hegt  total  darnieder, 
Patient  sehr  schwach. 

27.  Sept.    Tod  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  ganze  Darmschleimhaut  stark 
injicirt.  II e u m  tief  dunkelroth  gefärbt,  im  Colon  ascendens  und  trins- 
versum  einzelne  grosse  Geschwüre.  Lungen  boten  ausser  beiderseitiger 
starker  Hypostase  nichts  Abnormes,  ebenso  Herz,  Leber,  Milz  mid 
Nieren.  Die  Operationswunde  in  der  Tiefe  fast  gap?  vernarbt.  Leider 
fehlen  im  ProtocoU  die  Notizen  über  das  Verhajten  der  Arterie. 

Die  folgenden  Krankengeschichten,  die  bei  der  speciellen  Be- 
handlung der  Schussfracturen  her  Knochen  und  Gelenke  ihre  Stelle 
finden  werden,  will  ich  hier  nur  soweit  mittheilen,  als  es  das  Ka- 
pitel der  Blutungen  verlangt. 

3.  CarlKtlhne,  verwundet  bei  Gravelotte  am  18.  Aug. 
1870.  Schussfractur  des  linken  Oberarms  im  mittleren 
Drittel.  Verletzung  der  Profunda  brachii.  Traumat. 
Aneurysma.    Unterbindung  nach  Äntyllus.    Heilung. 

Patient  befand  sich  Anfangs  relativ  gut,  als  am  11.  Sept.  eine  zwei- 
malige kleine  Blutung  aus  der  einen  SchussÖffnung  eintrat,  die  arf  Oom- 
pression  stand.  Zugleich  hatte  sich  an  der  Innern  Seite  des  Oberarms  dne 
hühnereigrosse  pulsirende  Geschwu^t  gebildet.  Es  schien  die  Brarhüüis 
verletzt  zu  sein.  12.  Sept.  Operation  des  Aneurysmata  nach  AotjHas. 
Während  die  Axillaris  in  der  Achselhöhle  gut  comprimirt  war,  fUbite  ich 
einen  2V2  Zoll  langen  Schnitt  über  die  Geschwulst,  die  Ooagula  «ordeo 
herausgeräumt  und  der  Grund  des  Sackes  untersucht. 

Da  zeigte  es  sich  denn,  dass  die  Brachialis  ganz  intact  an  der  innereo 
Wand  des  Sackes  lag  und  durch  die  Geschwulst  etwas  nach  innen  and 
hinten  verdrängt  war.  Das  blutende  Gefäss,  wahrscheinlich  die  Profonda 
brachii,  konnte  in  dem  zei  fetzten  Gewebe  des  Schusskana*s  nicht  entdeckt 
werden,  so  wurde  denn  der  Stamm  der  Bi^achia^is  oben  und  unten  unter- 
bunden und  das  Mittelstttck  herausgeschnitten.  Der  Arm  wurde  in  e'iiem 
gefensterten  Gypsverbande  suspend^rt,  die  Wunde  offen  gelassen  und  die 
Heilung  ging  gut  von  Statten.  Die  Ligaturen  lösten  sich  ohne  NachblutaDg 
und  als  am  10.  Oct.  der  Verband  erneuert  \«urde,  war  die  Unterbindongs- 
wunde  in  der  Tiefe  vernarbt  und  die  Fractur  bereits  ziemlich  fest  codso- 
lidirt.  Am  8.  Dec.  1870  konnte  Patient  mit  vollständig  solide  geheilter 
Fractur  und  noch  gering  eiternder  Wunde  entlassen  werden. 

4.  Hugo  Trompter,  verwundet  bei  Mars-la-Tour  am 
16.  Aug.  1870.  Schussfractur  des  linken  Oberschenkels, 
mittleres  Drittel.    Verletzung  der  Profund,  femor.  Trau- 
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mat.  Aneurysma.    Unterbindung   nach  Hunter.    Tod   an 
Pyämie. 

Patient  wurde  am  17.  September  in  das  Lazaretb  Schiesshaus  zu 
Mannheim  aufgenommen.  Ueber  seinen  Aufenthalt  im Feldlazareth  fehlen 
die  Notizen.  Im  Schiesshause  wurde  er  im  Gyps verbände  behandelt.  Die 
Wunden  sollen  sich  zeitweise  geschlossen  haben  und  wieder  aufgebrochen 
sein.  In  den  letzten  Tagen  war  eine  starke  venöse  Blutung  aus  der  hin- 
teren äusseren  Wundöffhung  entstanden,  die  mit  Tannin  und  Compression 
gestillt  worden  war. 

Am  15.  October  wurde  Patient,  da  das  Schiesshauslasareth  geräumt 
wurde,  in  das  Barackenlazareth  aufgenommen. 

Der  Oberschenkel  war  stark  angeschwollen,  die  Weichtheile  drängten 
sich  aus  den  Fenstern  des  Verbandes.  Patient  fieberte  ziemlich  hoch.  Gyps- 
verband  wird  entfernt.  Es  zeigt  sich  eine  pralle  Schwellung  des  ganzen 
Oberschenkels  vom  Pouparf  sehen  Bande  bis  1 V2  Zoll  oberhalb  des  Knie's, 
[laut  gespannt,  glänzend,  nirgends  deutliche  Fiuctuation.  Aus  der  einen, 
unterhalb  des  grossen  Trochanters  gelegenen  Schussöflhung  entleeit  sich 
blutige  Jauche. 

Die  in  den  nächsten  Tagen  steigende  Schwellung  des  Beines,  das 
deutlichere  Hervortreten  einer  fiuctuirenden  Geschwulst  an  der  vorderen 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  Hess  nun  die  Diagnose  auf  ein  irauma- 
tisches  Aneurysma  genauer  stellen,  obwohl  weder  Pulsation  noch  Schwirren 
zu  beobachten  war.  Der  ganzen  Lage  und  Ausdehnung  der  Geschwulst 
nach  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung  der  Cruralis. 

Das  Fieber  war  bis  auf  40^  gestiegen. 

Bei  guter  und  sicherer  Digitalcompression  der  Arterie  wurde  am 
20.  Oct.  die  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  liegende  andere  Schussöfijung 
etwas  erweitert  und  einige  sich  hervordrängende  ältere  und  frischere  Blut- 
coagula  iiessen  keinen  Zweifel  mehr  über  den  Charakter  der  Anschwellung. 
Sofort  wurde  der  Schnitt  zu  einer  Länge  von  5  Zoll  nach  oben  und  un- 
ten vergrössert.  Die  Blutgerinnsel,  die  unter  einem  sehr  hohen  Druck  ge- 
standen hatten,  quollen  förmlich  heraus.  Das  Blut  wurde  rasch  aufgetupft; 
als  ich  aber  nach  der  Cruralis  suchte,  lag  diese  ganz  nach  innen  verscho- 
ben an  der  inneren  Wand  des  Sackes. 

Die  Ausdehnung  des  Aneurysmas  war  eine  kolossale.  Nach  unten 
waren  die  Adductoren  gänzlich  unterwühlt,  nach  oben  und  hinten 
reichte  es  bis  nach  dem  grossen  Trochanter  hin.  Hier,  aas  einer  mit 
zerfallenen  Blutcoagulis,  jauchigen  Gewebsfetzen  und  spitzen  Knochen- 
fragmenten  ausfüllten  Höhle,  schien  die  Blutung  zu  kommen.  Es 
musste  die  Profunda  femoris  sein.  Nach  kurzem  vergeblichen  Suchen 
wurde,  was  spritzte,  mit  Schieberpincetten  en  masse  gefasst,  rasch  dicht 
unterhalb  des  comprimirenden  Fingers  durch  einen  Schnitt  unter  dem 
Ligament.  Pouparti  die  Cruralis  blossgelegt  und  in  der  Continuität  unter- 
bunden. Es  war  hohe  Zeit,  denn  der  Patient  hatte  während  der  Narko&e 
schon  mehrmals  kleine  Ohnmächten  bekommen  und  der  Puls  war  sehr  klein. 
Die  Blutung  aus  der  Tiefe  stand.  Nur  an  einer  Stelle  der  Arterie,  da 
wo  sie  an  der  Innenseite  des  Sackes  ziendich  frei  lag,  blutete  es  ein  wenig. 

Hier  befand  sich  eine  kleine  Schnittwunde  der  dem  Knochen  zuge- 
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kehrten  Wand*  Bei  der  Erweiterung  des  ersten  Schnitts  nach  unten  hatte 
ich  wahrscheinlich  die  ganz  nach  vom  und  innen  verschobene  Cmnüis 
getroffen.  Es  wurde  unterhalb  eine  zweite  Ligatur  angelegt  und  die  Blutung 
stand  auch  hier.  Das  Stück  zwischen  beiden  Ligaturen  wurde  nicht  ent- 
fernt, es  betrug  ca.  4  Zoll.  Drei  Schieberpincetten  blieben  in  der  Höhle  liegen 
und  wurden  erst  Abends  abgenommen. 

Mit  starkem  Wein,  Kaffee,  Fleischbrühe  hielten  wir  den  Patienten 
während  des  ganzen  Nachmittags  leidlich  bei  Kräften,  bis  endlich  Abends 
der  Puls  sich  hob  und  die  Respiration  tiefer  wurde. 

21.  Oct.  Patient  noch  sehr  schwach.  Puls  indessen  kräftiger.  Gefühl- 
losigkeit am  kranken  Beine  bis  Handbreit  unter  das  Knie. 

25.  Oct.  Gefühl  ist  am  Unterschenkel  wiedergekehrt,  nur  der  untere 
Theil  des  Fusses  ist  vollkommen  kalt  und  gefühllos. 

Wunde  jaucht  kolossal;  fortwährend  werden  noch  Fetzen  zerfallenen 
Gewebes  und  zerfetzte  Blutcoagula  herausgeschwemmt.  Verband  mit  star- 
ker Carbolsäurelösung. 

30.  Oct.  Gefühllosigkeit  bis  zum  unteren  Drittel  des  UnterBchenkels 
fortgeschritten.  Brandblasen ;  Verfärbung  der  Haut.  Bepinseln  des  gan- 
gränösen Fusses  mit  Holzessig.     Fieber  massig.    Appetit  hebt  sich  etwas. 

3.  Nov.  Wunde  beginnt  sich  zu  reinigen.  Gangrän  nicht  weiter  fort- 
geschritten. 

Es  beginnt  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  eine  Demarcadons- 
eiterung. 

6.  Nov.  Nachmittags  4  Uht  eine  schwache  Nachblutung,  etwa  2  Ess- 
löffele  aus  der  Unterbindungsstelle,  die  sehr  bald  von  selbst  steht.  Abend- 
temperatur schwankt  zwischen  38,6  und  40,4. 

9.  Nov.  Wiederum  unbedeutende  Nachblutung  aus  der  Unterbindnngs- 
stelle,  die  sich  am  folgenden  Tage  wiederholt,  aber  beide  Male  auf  Cbar- 
pietemponade  rasch  steht.     Allgemein-Befinden  leidlich. 

11.  Nov.  Heute  Nacht  hat  sich  die  Ligatur  gelöst.  Unbedeutende 
Blutung;  steht  auf  Charpietamponade. 

15.  Nov.  Wunde  grannlirt  vortrefflich.  Demarcationseiterung  schreitet 
fort.     Der  gangränöse  Theil  des  Beines  ist  durch  Holzessig  mumificirt 

20.  Nov.  In  der  Kniekehle  hat  sich  ein  Kinderhand-grosser  Decubitus 
gebildet. 

30.  Nov.  Eitriger  Erguss  im  Kniegelenk.  Temperatur,  die  seither 
Abends  fast  mmer  38,7  und  38,8  betrug,  steigt  heute  auf  40,4.  Heftige 
Diarrhöen. 

3.  Dec.  Transcondyläre  Amputation  des  Unterschenkels. 
6.  Dec.  Tod. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  tiefliegender  Jaucheheerd,  welcher  sich 
von  der  Fracturstelle  am  Knochen  entlang  abwärts  bis  in  die  Nähe  der 
Sägefläche,  nach  aufwärts  bis  dicht  an  das  Hüftgelenk  erstreckte;  dieses 
selbst  war  eröffnet  und  mit  Jauche  gefüllt.  Von  verletzten  Geftssen  war 
hier  natürlich  nichts  mehr  zu  entdecken;  in  der  Cruralis  lag  an  der 
Stelle  der  Unterbindung  ein  V,  Zoll  langer  Thrombus.  Im  Hnken  Pleura- 
säcke befand  sich  ca.  1  Liter  Eiter,  die  Lungen  waren  bis  auf  den 
linken,  unteren  Lappen  {lufthaltig  und  blutreich  und  enthielten  keine  Me- 
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tastasen.  Herz  blutleer,  im  linken  Ventrikel  ein  speckLäutiges  Gerinnsel, 
Herzfleisch  schlaff.  Leber  etwas  vergrössert,  anämisch.  Milz  klein,  anä- 
misch, ebenso  die  Nieren,  Substanz  normal. 

5.  Jakisch,  verwundet  bei  Gravelotte  am  18.  Aug. 
1870.  SchuBsfractur  des  linken  Oberschenkels  im  mitt* 
leren  Drittel.  Kugel  steckt.  Verletzung  der  Prof^unda 
f  emoris.    Digitalcompression.    Tod  an  Pyämie. 

Patient  wurde  am  12.  Sept.  aufgenommen.  Die  Fractur  liegt  seit  dem 
31.  Aug.  im  Gyps verbände,  der  am  18.  Sept.  durch  die  Extension  ersetzt 
wird.  Incisionen  tiefer  Eitersenkungen  am  28.  Sept  und  4.  Oct.  Extrac- 
üon  der  Kugel  aus  einem  Jaucheheerde  an  der  hinteren  äusseren  Seite 
des  Oberschenkels.  Erysipelas  vom  4.  Oct.  bis  12.  Oct.  Starke  Blutung 
aus  der  Eintrittsöffnung  der  Kugel. 

Compression  der  Femoralis  mehrere  Stunden  hindurch.  Hierauf  stand 
die  Blutung  ca.  12  Stunden.  Eine  wieder  eintretende  Blutung  steht  aber- 
mals auf  mehrstündige  Digitalcompression. 

Nachdem  so  64  Stunden  bei  fortwährendem  Wachen  und  stunden- 
langer Compression  vergangen  waren,  stand  die  Blutung  definitiv. 

Patient  wurde  indessen  sehr  schwach,  fieberte  sehr  stark  und  ging 
am  20.  Oct.  pyämisch  zu  Grunde. 

Section  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Lungen  ziemlich  blutreich.  In  den  untern  Lappen  Hypostase  und 
zahlreiche  metastatische  Abscesse.  An  einzelnen  Stellen  alte  pleuritische 
Verwachsungen. 

Herz  enthält  einige  Blutcoagula,  Milz,  Leber  und  Nieren  anä- 
misch. Der  Schusskanal  ist  mit  verjauchten  Coagulis  gefüllt,  die  Wände 
von  schmutzig  braungrünes  Farbe.  Umgebende  Muskeln  ödematös  durch- 
tränkt, enthalten  einzebie  grössere  und  kleinere  pyämische  Eiterheerde. 

Thrombose  der  Arteria  und  Vena  profunda. 

6.  Peter  Sprenger,  verwundet  bei  Gravelotte  am 
18.  Aug.  1870.  Gewehrschuss  durch  den  rechten  Fuss. 
Zerschmetterung  der  Fusswurzelknochen.  Eingang  der 
Kug  el  auf  dem  F  US  sr  ticken  1°°^*  nach  aussen  von  derSehne 
desExtens.  dig.  commun.  Ausgangam  innerenFussrande. 
Verletzung  der  Tibialis  antica.  Unterbindung  am  Orte 
der  WahL    Tod  an  Pyämie. 

Patient  kam  am  24.  Aug.  mit  stark  angeschwollenem  Fusse  und  fie- 
bernd an.  Suspension,  worauf  die  Geschwulst  fiel. 

4.  Sept.  Blutung  aus  der  Eingangsöffnung.  Unterbindung  der  Tibialis 
antica  im  untern  Drittel  des  Unterschenkels.  Extraction  einer  grossen  An- 
zahl von  Stücken  des  Talus  und  des  Os  naviculare. 

Nachdem  Patient  am  9.  Sept.  einen  heftigen  Schüttelfrost  bekonunen, 
wurde  die  Amputation  des  Unterschenkels  im  untern  Drittel  ausgeführt  und 
die  Blutung  mittelst  Acupressur  gestillt. 

Keine  Nachblutung.    Tod  an  Pyämie. 
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7.  Christian  Behms,  «verwundet  bei  Beaumont  am 
30.  Äug.  1870.  Schussfractur  der  linken  Fibula.  Ein- 
gang der  Kugel  aussen  im  mittleren  Drittel,  Ausgang 
innen.  Verletzung  der  Tibialis  postica  (?).  Bindencom- 
pression.    Heilung. 

Nachdem  bald  nach  der  Verwandung  bereits  eine  starke  arterielle 
Blutung  aus  den  Schasswunden  entstanden  war,  fand  aof  dem  Transport 
e*ne  zweite  statt,  die  auf  Compression  mit  Charpie  und  Binden  stand. 

Patient  kam  am  11.  Sept.  mit  stark  blutigem  Verbände  an,  nacb 
dessen  Abnahme  keine  neue  Blutung  eintrat. 

Am  12.  Sept.  wurden  einige  leicht  erreichbare  scharfe  Splitter  ex- 
trahirt,  die  tiefer  liegenden  aus  Bücksicht  auf  die  Blutung  unberührt  geissseo. 

Am  8.  Okt.  wurde  Patient  mit  gut  eiternder  Wunde  evacuirt. 

8.  V.  B.  Lieutenant,  verwundet  bei  Gravelotte  am 
18.  Aug.  1870.  Schussfractur  der  linken  Fibula.  Eingang 
der  Kugel  an  der  äusseren  Seite  der  Tibia.  Ausgang  an 
der  Wade.  Verletzung  eines  Astes  der  Tibialis  post. 
Digital  compression. 

Bei  dem  Verbandwechsel  am  24.  Aug.  plötzlich  nicht  unbedeutende 
arterielle  Blutung  welche  auf  ca.  '/«  stün(''ge  Compression  der  Cnir?''s 
stand.     Bald  darauf  wurde  Patient  evacuirt. 

9.  Carl  Wabersen,  verwundet  bei  Gravelotte  am 
18.  Aug.  1870.  Schussfractur  des  linken  Schultergelenkg. 
Zerschmetterung  der  Scapula.  Verletzung  der  Dor- 
salis  scapulae  (?).    Tod  an  Pyämie. 

Am  26.  Aug.  Blutung  aus  der  Ausgangsöflnung  in  der  Gegend  der 
Spina  scapulae.    Dieselbe  steht  durch  Charpie-Tamponade. 

Am  27.  Aug.  wurde  unmittelbar  vor  der  Besection  des  Schulterge- 
lenks die  hintere  Wunde  erweitert,  mehrere  Splitter  extrahirt  und  hier  die 
blutende  Arterie,  wahrscheinlich  die  Dorsalis  scapulae,  unterbunden.  Padent 
ging  später  am  8.  Sept.  an  Pyämie  zu  Grunde. 

10.  Anton  Siegfried,  verwundet  bei  Gravelotte  am 
18.  Aug.  1870.  Schussfractur  des  linken  Oberarms.  Blu- 
tung aus  einem  Ast  der  Braehialis.  Digitalcompression. 
Tod  an  Pyämie. 

Der  Anfangs  im  Gipsverbande  behandelte  Arm  musste  wegen  tiefer 
Eitersenkungen  am  8.  Sept.  auf  eine  Schiene  gelagert  werden.  Incißionen 
am  8.,  12.  und  22.  September.  Nicht  unbedeutende  arterielle  Blutung, 
welche  erst  nach  mehrstündiger  Di^talcompression  der  Axillaris  stand. 
Die  Blutcoagnla  füllten  die  ganze  Eitertasche  aus  und  jauchten  ziemiicb 
stark.     Hohes  Fieber.     Exarticulation  des  Humerus,    Tod. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  kolossale  Verjaachung  in  der  Um- 
gebung des  Schusskanals,  in  welchem  das  blutende  Oefftss  nicht  mehr  ent- 
deckt werden  konnte. 
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Die  folgenden  Fälle  11  und  12  betreffen  Nachblutungen  aus 
Amputationswunden. 

11.  Charles  Chevrier,  verwundet  bei  Gravelotte  am 
18.  Aug,  1870,  war  wegen  einer  Schussfractur  des  Ober- 
arms im  oberen  Drittel  amputirt  worden. 

Patient  kam  mU  ziemlich  verheiltem  Stumpfe  am  13.  Sept.  hier  an. 
Die  Wunde  war  bis  auf  Thalergrösse  vernarbt  und  an  der  noch  offenen 
Stelle  mit  sciilaffen  welken  Granulationen  bedeckt.  Patient  ist  sehr  theil- 
nahmlos,  8c>i)äft  viel,  bat  sehr  schlechten  Appetit  und  Schmerzen  be^m 
Athemholen. 

Temperatur  zwischen  36.0  und  37.0.  Rechtseitige  Pleuritis.  Am 
24.  Sept.  plötzlich  Blutung  aus  dem  Stumpfe.  Compression  der  Axillaris, 
SpaHüng  eines  nach  der  Arterie  führenden  Eiterganges.  Man  sieht  einen 
dünnen  Strang  mit  sehr  kleinem  Lumen,  der  für  die  geschrumpfte  A  «ierie 
angesprochen  und  unterbunden  wird.     Tod  an  Pyämie  27.  Sept. 

12.  Eduard  Steudel,  verwundet  bei  Wörth  am  6.  Aug. 
1870.  Schussfractur  des  linken  Kniegelenks.  Secun- 
däramputation  des  Oberschenkels.  Nachblutung,  Li- 
gatur in  der  Wunde.    Tod  an  Pyämie. 

Am  2.  Sept.  wurde  wegen  Verjauchung  des  Kniegelenks  und  Eiter- 
senkung am  Oberschenkel  die  Amputatio  fem.  vorgenommen.  Keine  Prima 
intenüo,  partielle  Gangrän  der  Lappen,  Jauchung  der  Wundfläche.  Am 
10.  Sept.,  also  8  Tage  nach  der  Operation,  Nachblutung  aus  der  Cruralis, 
die  sofort  bemerkt  und  durch  Compression  und  nachträgUche  Unterbindui  {^ 
der  Arterie  in  der  Wunde  gestillt  wurde.  Blutverlust  sehr  unbedeutend. 
Tod  an  Pyäm'e  17.  Sept.  — 

Hiernach  wurden  in  den  Mannheimer  Baracken  12  Nach- 
blutungen beobachtet. 

Im  Gebiete  der  Subclavia 2 

1  mal  wahrscheinl.  des  Truncus  tbyreocervicalis 
1     „  „  der  Dorsalis  scapulae. 

im  Gebiete  d.  Axillaris 3 

1  mal  der  Brachialis 

1     „      „    Profunda  brachii 

1  „    wahrscheinl.  einer  Gircumflexa  humeri. 
im  Gebiet  der  Femoralis 7 

2  mal  der  Femoralis 

2    „      „    Profunda  femoris. 

1  „      „    Tibialis  antica. 

2  „      „    Tibialis  postica,  od.  eines  Astes  ders. 

Auf  mittelbare  Digitalcompression  standen 3 Blutungen 
(Fälle  No.  5:  Profunda  femoris;  No.  8:  Tibialis  post.  od.  Ast  der- 
selben; No.  10:  Ast  d.  Brachialis.) 
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Auf  Tamponade  und  Bindencompression  stand  1  (Fall 
7;  Tibialis  post.  od.  Ast  derselben). 

Die  Unterbindung  wurde  8  Mal  ausgeführt  und  zwar  be- 
traf sie 

die  Subclavia  1  Mal 

„  Brachialis  2    „ 

„   Dorsalis  scap.  (?)    1     „  • 

jj  Femoralis  3    „ 

„  Tibialis  antica  1  „ 
Von  diesen  8  Ligaturen  wurden  in  der  Wunde  ausgeführt  6 
(Fälle  No.  1 :  Subclavia,  No.  2 :  Femoralis,  No.  3 :  Brachialis,  No.  9 : 
Dorsal,  scap.,  No.  11:  Brachialis,  No.  12:  Femoralis),  central,  am 
Orte  der  Wahl  2  (Fälle  No.  4:  Femoralis,  No.  6:  Tibialis  antica). 
Nachblutungen  nach  der  Ligatur  kamen  2  vor  (Fall  No.  1: 
Subclavia  und  No.  4 :  Femoralis),  im  letzteren  Falle  so  unbedeutend, 
dass  sie  von  selbst  stand. 

In  2  Fällen  kamen  während  und  nach  der  Abstossung  der  Li- 
gaturen keine  Nachblutungen  vor  (Fälle  No.  2:  Aneurysma  d.  Fe- 
moralis; No.  3:  Aneurysma  der  Profunda  brachii.) 

In  den  übrigen  4  Fällen  (No.  6,  9,  11,  12)  starben  die  Patien- 
ten wenige  Tage  nach  der  Unterbindung  an  Pyämie. 

Traumatische  Aneurysmen  wurden  3  beobachtet  und 
zwar: 

1  der  Profunda  brachii  (Fall  No.  3) 

1  der  Femoralis  (Fall  No.  2) 

1  der  Prof.  femoris         (Fall  No.  4) 

Alle  wurden  nach  der  Antyll'schen  Methode  operirt.  Bei  einem 

(No.  4 :  Profunda  fem.)  musste  noch  die  centrale  Unterbindung  nach 

Hunter  ausgeftlhrt  werden. 

Gangrän  nach  der  Ligatur  trat  nur  1  Mal  ein  (Fall  No.  4: 
Femoralis). 

^  Es  starben  von  diesen  12  Fällen    9 
und  zwar  an  Pyämie  7 

an  Buhr  l 

an  Anämie  u. 
Septicämie      1 
3  Patienten  genasen,  darunter  einer  (Fall  No.  3)  mit  Unterbin- 
dung der  Brachialis  und  Schussfractur  des  Oberarms.  — 

Es  sind  dies  freilich  keine  brillanten  Resultate.  Sie  stellen  sich 
etwas  besser,  wenn  man  die  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangenen 
Fälle  abzieht.  Dann  bleiben  noch  5,  von  welchen  3  genasen  (No.  3: 
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Brachialis,  No.  7,  8 :  Tibialis  postica  und  ein  Ast  derselben),  1  der 
Anämie  erlag  (No.  1:  Subclavia),  1,  nach  günstig  verlaufener  Ope- 
ration eines  Aneurysmas  der  Femoralis  (No.  2),  an  Ruhr  starb.  Da 
in  dem  letzten  Falle  zur  Zeit  des  Todes  die  Ligaturen  bereits  7 
Tage  abgestossen  waren,  so  darf  man  wohl  den  Fall,  was  Blut- 
stillung betrifft,  als  geheilt  betrachten. 

Es  wären  dann  von  5  nur  1  an  den  directen  Folgen  der  Blu- 
tung zu  Grunde  gegangen.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  auch  diese 
Rechnung  nicht  ganz  richtig  ist,  denn  jedenfalls  wären  bei  dem 
einen  oder  andern  unserer  Pyämischen  früher  oder  später  Nach- 
blutungen eingetreten,  die  dann  den  Tod  vielleicht  noch  beschleu- 
nigt hätten,  aber  wie  ist  es  anders  möglich,  eine  annähernd  rich- 
tige und  genaue  Statistik  aufzustellen?  Fassen  wir  nun,  um  den 
Werth  der  Ligatur  speciell  zu  prüfen,  nur  die  Fälle  zusammen,  in 
welchen  zur  Stillung  einer  Nachblutung  unterbunden  wurde,  so 
sind  dies  im  Ganzen  genommen  8. 

Diese  sind  wiederum  zu  trennen  in  Unterbindungen,  welche  in 
der  Continuität,  und  in  solche,  welche  bei  Amputationen  und  Exar- 
ticulationen  ausgeführt  jwurden.  Erstere  Kategorie  ist  für  sich  zu 
betrachten  und  auf  Nachblutung  zu  vergleichen,  ganz  abgesehen 
davon,  ob  es  aus  der  Stelle  der  Verwundung  oder  der  Ligatur  ge- 
blutet hat.  Zur  zweiten  müssen  alle  primären  Unterbindungen  bei 
Amputationen  und  Exarticulationen  hinzugerechnet  werden,  nach 
welchen  keine  Blutungen  aufgetreten  sind. 

Diese  Eintheilung  rechtfertigt  sich  einfach  dadurch,  dass  bei 
jeder  Ligatur  in  der  Continuität  oder  in  der  Wunde,  auch  wenn 
man  doppelt  unterbindet,  stets  die  Collateralen  wegsäm  bleiben,  bei 
dem  Absetzen  der  Glieder  aber  diese  meist  mit  durchschnitten  und 
unterbunden  werden.  Den  Einfluss  dieses  Unterschiedes  auf  die  Re- 
sultate beider  Arten  der  Ligatur  werden  wir  weiter  unten  sehen. 

Rechnen  wir  nun  nach  dieser  Eintheilung,  so  bleiben  für  die 
erste  Klasse  4.  Zwei  hievon,  also  50 ^/o,  hatten  Nachblutungen. 
Der  eine  ging  in  Folge  derselben  zu  Grunde,  bei  dem  andern 
handelte  es  sich  nur  um  kleine  Nachblutungen  aus  der  Ligaturstelle, 
die  von  selbst  standen  und  nicht  Ursache  des  Todes  wurden.  Patient 
starb  vielmehr  30  Tage  später  an  Pyämie.  Die  beiden  anderen 
hatten  keine  Nachblutungen.  Der  eine  (No.  3,  Kühne)  genas  voll- 
kommen, der  andere  (No.  2,  Heisch)  ging  später  an  Ruhr  za. 
Grunde. 

Aus  Amputationsstümpfen  bluteten  später  2.  Hiergegen  stellen 
sich  nun  7  Primär-  und  19  Secundär-Amputationen  und  Exarticula- 
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tionen,  bei  welchen  keine  Nachblutung  stattfand.  Berücksichtigt  man 
von  diesen  nur  die,  welche  nach  der  dritten  Woche,  einem  Zeit- 
punkte^ nach  welchem  eine  Nachblutung  aus  der  Ligaturstelle  g*e- 
wiss  nur  selten  eintritt,  noch  lebten,  so  bleiben  7  Primär-  und  4 
Secundäramputationen  und  -Exarticulationen,  also  11  Fälle  ohne 
Nachblutung  gegen  2  mit  Nachblutung  oder  15,4<)/o  Nachblutungen. 
Wenn  ich  auf  so  geringes  Material  gesttltzt  einen  Schluss  ziehen 
darf,  so  bestätigt  dieser  eben  die  längst  gemachte  Beobachtung,  dass 
eine  bei  Absetzung  des  Gliedes  unterbundene  Arterie  weit  seltener 
blutet,  als  eine  in  der  Continuität  unterbundene. 

Man  hat  dies  hauptsächlich  durch  die  solidere  Thrombusbildung 
erklärt  und  gemeint,  eine  total  durchschnittene  Arterienwand  böte 
durch  ihr  Zurtlckziehen  und  das  stärkere  Umkrämpeln  der  In- 
tima  bessere  Verhältnisse  zur  Blutgerinnung.  Aus  diesem  Grunde 
hat  man  auch  bei  der  Continuitäts- Unterbindung  die  doppelte 
Ligatur  mit  Durchschneiden  der  Arterie  empfohlen.  Die  Untersu- 
chung acutorquirter  Arterien  hat  aber  gelehrt,  dass  selbst  grosse 
Arterien,  wie  die  Femoralis,  nach  48  Stunden  auch  ohne  Thrombus 
nicht  mehr  bluten.^)  Man  suchte  nun  nach  andern  erklärenden 
Momenten  und  Billroth**)  hebt  besonders  die  Bewegungen  des 
Körpers  und  die  Verschiebung  der  Muskeln  hervor,  welche  sich  einem 
Gefässe  mit  Ligatur  in  der  Continuität  eher  mittheilen,  als  einem 
im  Stumpfe  unterbundenen. 

Mir  erscheint  ein  anderer  Umstand  von  nicht  geringerer 
Bedeutung.  Bei  der  Unterbindung  in  der  Continuität  wird  nur 
der  Hauptstamm  der  Arterie  einmal  oder  doppelt  unterbunden,  alle 
oberhalb  abgehenden  Aeste  bleiben  intact  und  werden  sehr  bald,  durch 
den  Blutdruck  ausgedehnt,  als  starke  Collateralen  die  gleiche  Blut- 
menge wie  zuvor  in  das  periphere  Ende  der  Arterie  treiben.  Dies 
geschieht  jedenfalls  um  so  rascher,  je  stärker  die  weiter  oben  ab- 
gehenden Aeste  sind  und  je  näher  sie  der  Ligatur  liegen.  Die  Un- 
terbindungsstelle wird  daher  frtlher  oder  später  unter  dem  gleichen 
Blutdruck  stehen,  wie  die  übrige  Arteriewand,  und  ist  zu  dieser 
Zeit  der  Verschluss  nicht  fest  genug,  so  tritt  eben  eine  Nachblu- 
tung ein. 

Ganz  anders  ist  dies  bei  der  Ligatur  im  Amputationsstumpfe. 
Hier  werden  in  den  seltensten  Fällen  nur  der  Hauptstamm,  oder 
die  beiden  Hauptstämme  unterbunden.  Fast  immer  spritzen  während 

*)  Kocher,  Ueber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Blutstillung.  Langen- 
beck*8  Archiv  Band  11.  S.  695. 

♦♦)  Billroth,  Chirurg.  Briefe  S.  152. 
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der  Operation  oder  nachher  kleinere  Haut-  und  Muskeläste  und 
werden  ebenfalls  ligirt.  Hier  sind  dann  auch  alle  grösseren  Col- 
lateralen  durchschnitten  und  unwegsam  gemacht.  Die  Anfangs 
stark  andrängende  Blutmasse,  die  sich  in' dem  heftigen  Pulsiren 
der  AfterienstUmpfe  unmittelbar  nach  der  Operation  zu  erkennen 
giebt,  trifft  Überall  auf  Widerstände;  der  hierdurch  erhöhte  Druck 
pflanzt  sich  auf  höher  gelegene  Blutbahnen  fort  und  dehnt 
diese  aus,  hier  aber  Gefässe,  die  gar  nicht  mehr  mit  dem  unter- 
bundenen Stamme  communiciren.  Es. wird  auf  diese  Weise  eine 
viel  centraler  gelegene  Blutbahn  breiter  und  de]>8fumpf  erhält  nach 
einiger  Zeit  im  Ganzen  weniger  Blut.  Während  aber  diese  theil- 
weise  Ablenkung  des  Blutstromes  allmälig  vor  sich  geht ,  liegen 
gewöhnlich  noch  alle  Ligaturen  und  ihre  Vollendung,  d.  h.  die  ab- 
solute Verminderung  der  Blutzufuhr,  kommt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wohl  früher  zu  Stande,  als  die  Fäden  vollkommen  durchschnei- 
den. Es  spricht  für  diese  Erklärung  auch  das  nach  einigen  Tagen 
schon  weniger  hervortretende  Pulsiren  der  durchschnittenen  Arterien, 
sowie  das  kleine  Caliber  der  Gefässe  in  Amputationsstümpfen. 
Aehnlich  sind  die  Verhältnisse,  wenn  in  grossen  Wunden  unterbun- 
den wird.  Hier  ist  es  ebenfalls  sehr  selten  nur  ein  grosser  Stamm, 
der  eine  Ligatur  erhält,  sondern  meist  noch  mehrere  kleinere.  Ehe, 
nach  Ueberwindung  aller  dieser  Hindernisse,  ein  Collateralkreislauf 
zu  Stande  kommt,  hat  der  Thrombus  längst  Zeit  gehabt,  sich  in 
eine  feste  bindegewebige  Narbe  umzuwandeln,  und  so  sehen  wir 
auch  hier  seltener  Nachblutung  auftreten. 

Sind  diese  Betrachtungen  richtig,  so  ergiebt  sich  hieraus  wie- 
derum der  Grundsatz,  an  Ort  und  Stelle  der  Blutung  zu  unterbinden 
dann  aber  das  Gefäss  möglichst  weit  frei  zu  legen  und  womöglich, 
noch  einige  Seitenäste  zu  ligiren. 

Ganz  besonders  dürfte  dies  bei  den  secundären  Blutungen  zu 
empfehlen  sein,  denn  hier  sind,  wie  dies  Socin'^)  mit  Becht  her- 
vorhebt, gewöhnlich  die  CoUateralen  schon  von  der  ersten  Throm- 
bose des  Getässes  her  ausgedehnt  und  werden  nun  noch  früher  als 
sonst  den  alten  Blutdruck  im  peripheren  Ende  wieder  herstellen. 

Uebrigens  wird  man  trotz  der  unverkennbaren  Nachtheile  der 
centralen  Ligatur  dieselbe  dennoch  nicht  gänzlich  verlassen  können. 
Denn  immerhin  giebt  es  Fälle  genug,  wo  die  Stelle  der  Blutung 
überhaupt  unzugänglich,  oder  aber  das  Aufsuchen  des  blutenden 
Oefässes  in  zerfetztem,  verjauchtem  Gewebe,   in  tiefen,  kaum  mit 


*)  Kriegschirurg.  Erfahrungen.  S.  54. 
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dem  Finger  erreichbaren  Eiterhöhlen,  hinter  einem  Knochen  etc.  so 
schwierig  ist,  dass  ein  allzu  haitnäckiges  Sachen  den  Patienten  in 
die  äusserste  Lebensgefahr  bringen  würde.  Dies  war  z.  B.  so  in 
unserem  FallNo.  4  (Trompter),  wo  ich  nach  Spaltung  des  aneoiys- 
matischen  Sackes  aus  einer  jauchigen  Höhle  hinten  sah,  aber  trotz 
genauen  Suchens  kein  Lumen  erkennen  konnte  und  mich  endlich 
entschloss,  die  Femoralis  central  zu  unterbinden.  In  solchen  Fällen 
ist  die  centrale  Unterbindung  geradezu  geboten  und  es  sind  ja  im- 
merhin auch  bei  Secundärblutungen  Fälle  genug  bekannt,  wo  Heilang 
ohne  Blutung  aus  4er  Ligaturstelle  erfolgte. 

Gegenüber  den  günstigen  Resultaten  centraler  Unterbindung, 
wie  sie  Stromeyer,  Beck  und  Neudörfer  mittheilen,  ist  man 
hier  und  da  entschieden  zu  weit  gegangen,  wenn  man  behauptete, 
die  centrale  Ligatur  sei  nach  physikalischen  Gesetzen  zu  verwerfen. 
Allerdings  ist  es  richtig,  dass  in  einem  System  communicirender 
Röhren  der  an  einer  Stelle  angebrachte  Verschluss  sofort  die  Strö* 
mung  umkehrt  und  der  Druck  der  strömenden  Flüssigkeit,  der  an- 
terhalb  des  Hindernisses  momentan  vermindert  wird,  sehr  rasch 
wieder  seine  frühere  Höhe  erreicht«  Dies  geschieht  aber  nur  dann, 
wenn  das  Lumen  aller  Röhren  gleich  ist,  und  der  von  Otto  Weberei 
angeführte  Versuch  von  Poiseuille  bezieht  sich  auch  nur  auf  die 
Capillaren.  Ganz  andere  Verhältnisse  aber  bietet  das  System  ver- 
zweigter Arterien. 

Da  die  Widerstände  wachsen  mit  der  Län^e  der  Strombahn, 
der  Kleinheit  des  Lumens  und,  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  mit 
dem  Winkel,  unter  welchem  ein  GefiLss  sich  abzweigt,  so  muss  immer 
eine  gewisse  Zeit  vergehen,  ehe  nach  Ueberwindung  aller  dieser 
Widerstände  der  Druck  unterhalb  der  Ligatur  die  gleiche  Höhe  wie 
früher  erhält.  Die  Grösse  dieser  Widerstände  ist  natürlich  an  den  ver- 
schiedenen Körperregionen  verschieden  und  Niemand  wird  bezweifeln, 
dass  gerade  die  Femoralis  in  ihrem  oberen  Tbeile  ganz  besonders 
ungünstige  Verhältnisse  darbietet,  wie  dies  neuerdings  Kocher^^i 
wieder  gezeigt  hat. 

Indessen  beweist  die  zuweilen  eintretende  Gangrän,  dass  auch 
manchmal  trotz  physikalischer  Gesetze  der  Gollateralkreislauf  sich 
nicht  ausbildet ;  und  dass  seine  Herstellung  in  einzelnen  Fällen  sehr 
lange  Zeit  bedarf,  zeigt  die  folgende  Krankengeschichte: 


♦)  Pltha-BlUroth  Band  I.  I.  Abth.  S.  31. 
'^*)  Kocher,  Beitrag  zur  Unterbindang  der  Arteria  ferner,  comman.    Lan- 
goubeok'i  Archiv  Bd.  11. 
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Conrad  Fuchs,  verwundet  bei  Gravelotte  18.  Aug. 
1870.  Granatschuss  in  die  rechte  Ellenbogenbeuge. 
Thrombose  der  Arteria  brachialis. 

Patient  hatte  bei  seiner  Aufnahme  am  24.  Aug.  eine  handgrosse,  ko- 
lossal zerfetzte  Weichtheilwunde  in  der  rechten  Ellenbogenbeuge. 

Die  Hautfetzen  begannen  bereits  in  grossen  Stücken  sich  gangränös 
abznstOBsen.  In  der  Tiefe  der  Wunde  sah  man  blossliegende,  ebenfalls 
zerfetzte  Muskelbündel.     Der  Radial-Puls  fehlte  vollkommen. 

Der  Arm  wird  in  einer  Schiene  unbeweglich  gelagert,  die  Wunde  mit 
Carbolsänreiösung  verbunden  und  eine  Wärterin  an  das  Bett  gesetzt,  welche 
im  Falle  einer  plötzlich  eintretenden  Blutung  sofort  die  Arterie  in  der 
Achselhöhle  comprimiren  sollte. 

Drei  volle  Wochen  wurde  mit  mehrstündiger  Ablösung  Tag  und  Nacht 
in  dieser  Weise  gewacht.  Während  dieser  Zeit  reinigte  sich  die  Wunde 
allmälig  ohne  erhebliches  Fieber  und  begann  bereits  in  der  Tiefe  zu  ver- 
narben. 

Es  trat  keine  Blutung  ein.  Der  Arm  wurde  nun  stets  in  massiger 
Streckung  bandagirt,  um  eine  möglichst  lange  Narbe  zu  erzielen. 

Am  1,  Oct.,  also  6  Wochen  nach  der  Verwundung,  konnte  Patient 
mit  halb  vernarbter,  nur  noch  oberflächlich  eiternder  Wunde  entlassen  wer- 
den.     Der  Radialpuls  fehlte  noch  immer. 

Der  Unterbindung  in  loco  bei  einfachen  Blutungen  entspricht 
bei  Aneurysmen  die  Methode  von  Antyllus.  Auch  sie  hat  vor 
der  centralen  Ligatur  nach  Hunt  er  den  Vortheil  einer  grösseren 
Sicherheit  der  Blutstillung. 

Ich  habe  sie  in  allein  3  Fällen  von  traumatischem  Aneurysma 
angewandt  und  in  keinem  eine  Nachblutung  aus  dem  Sacke  ge- 
sehen. Noch  ein  weiterer  Umstand  aber  macht  diese  Methode  bei 
traumatischem  Aneurysma  ganz  besonders  werthvolL  Die  Unter- 
bindungen nach  Anel  und  Hunter;  die  Compression  mit  Pelotten 
oder  dem  Finger  am  centralen  Ende,  bezwecken  lediglich  ein  Ab- 
schneiden, oder  eine  Verminderung  der  Zufuhr  des  Blutes,  lassen 
aber  das  in  den  aneurysmatischen  Sack  ergossene  Blut  vollständig 
unberücksichtigt.  Hier  liegt  aber  bei  traumatischen  Aneurysmen 
eine  der  grössten  Gefahren. 

In  den  meisten  Fällen  communicirt  der  Sack  mit  dem  Schuss- 
kanale  oder  wenigstens  mit  einer  dem  Kanäle  benachbarten  Eiter- 
oder Jauchehöhle.  Hier  sind  also  stets  die  Bedingungen  eines 
raschen  jauchigen  Zerfalls  der  Blutcoagula  gegeben  und  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  wird  auch  dieser  eintreten.  Die  hieraus  resul- 
tirenden  Gefahren  der  Entwickelung  von  Septicämie  oder  Pyämie,  so- 
wie die  einer  neuen  Nachblutung  liegen  auf  der  Hand.  Die  Antyll- 
sche  Methode  begegnet  von  vornherein  all'  diesem.    Das  Biossiegen 
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des  jninzen  Sackes,  das  möglichst  reine  Ausräumen  der  Bluteoagula 
etablirt  alsbald  eine  gute  Eiterung,  die  etwa  in  den  kleineren  Re- 
ct^sstts  befindlichen  Blutgerinnsel  und  die  gangränescirenden  6e- 
websfetzen  li>sen  sich  rasch,  und  noch  ehe  die  Ligaturen  sich  ab- 
stossen,  be^rinnt  schon  in  der  Tiefe  der  Wunde  eine  VemarbuB?. 
welche  die  vielleicht  noch  nicht  soliden  Thromben  von  aussen  her 
stutzt.  In  den  beiden  ersten  Fällen,  dem  der  Femoralis  und  dem 
der  Brachialis,  war  naeh  circa  3  Wochen  schon  eine  Vernarbung 
iu  der  Tiefe  eingetreten  und  auch  im  3.  Falle,  dem  kolossalen  Aneu- 
rysma der  I^funda,  hatte  in  der  4.  Woche  der  aus  dem  Sack 
iiiessende  Eiter  eine  ziemlich  gute  Beschaffenheit  angenommen. 
Einen  hinsichtlich  des  Vergleiches  der  Hunter'schen  und  An- 
tyir  sehen  Methode  äusserst  lehrreichen  Fall  beobachtete  ich  in 
Carlsruhe. 

14.  August  Nierke,  verwundet  bei  Beifort  am  13.  Jan. 
tS71.  Gewehrschuss  durch  den  linken  Oberschenkel. 
EiutrittsOffnung  vorn  aussen  eine  Handbreit  über  dem 
Kuie>  AustrittsOffnung  im  oberen  Theil  der  Fossa  Po- 
plitea. Verletzung  der  Arteria  poplitea.  Traumat.  Aneu- 
rysma. Unterbindung  der  Cruralis  nach  Hunter,  spätere 
Operation  nach  Antyllus.    Tod. durch  Nachblutung. 

Als  ich  den  Patienten  Anfangs  April  übemahm,  befznd  sich  etwas 
oberhalb  des  Oondylus  int.  zwischen  beiden  ScLossdfihangen  eine  faost- 
^ivsse«  ziemlich  ^sp»nnte,  deutlich  fluctnireude  Geschwulst,  an  welcher 
mau  weder  l^llsation  noch  Geräusche  wahrnehmen  konnte.  Die  Ansgaogs- 
^^tfhuu^  war  verheilt,  die  Eingangsoffnan?  eiterte  missis:  und  nnr  oberflich* 
lieh.  l>as  i»nie  Bein  stand  in  Flexion  von  ca.  120®,  der  ganze  Unter- 
schenkel war  ödemati-vs  an^ireschwollen  and  bis  zor  Mitte  gelohilos.  Im 
mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  befand  sich  eine  eingezogene  Narbe, 
der  Kest  einer  iu  einem  tranz.  Feldlazarethe  ausgeführten  Unterbindnog 
der  Cruralis.  Kein  Fieber,  l'm  das  Oedem  des  Unterschenkels  möglichst 
zu  beseitij^n,  wurde  das  Bein  suspeudirt.  auf  die"* Geschwulst  selbst  wurde 
durvh  Binvleneiii Wicklung  ein  massiger  Druck  ausgeübt,  der  in  Verbin- 
dung mit  Jv.xibe|>inselau^n  die  Resorption  der  alten  Gerinnsel  befordem 
sollte. 

In  der  That  sciiien  nach  eiuiiren  Wochen  die  Geschwulst  um  ein 
Weniges  kleiner  geworxleu  zu  sein,  als  Patient  Anfangs  Mai  Schmerzen 
empfand,  die  Wunde  stärker  zu  eiteni  begann  und  sich  leichte  abendliche 
*lViu[vraturstoigeriu?g  ei'iStellte.  Die  ofenbar  beginnende  Eiterung  des 
Sackes  wurvle  durv*h  tVuohtwanue  Umscbhige  anterstätzt. 

2 1.  Mai.  Seit  einigen  Tagen  ist  die  Temperatur  sehr  gestiegi^f 
liewegt  sich  AKuivU  zwischen  4'.».0  und  4 «».4  und  ans  der  unteten 
Wunde  entleert  sich  riemlioh  viel  janobiger  Eiter.  Eine  heute  an  Stelle  der 
obeivn    Wuuvle   au>geui{irte  Iuoisi*^a  lässl  eine    beträchtliche   Menge  Bter 
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und  zerfetzte  alte  Fibringerinnsel  hervorquellen.  Die  Sonde  gelangt  in 
einen  Sack,  der  sich  bis  gegen  die  Mitte  des  Oberschenkels  erstreckt. 
Ausspülen  mit  Carbolsäurelösung. 

26.   Mai.     Bei  jedem   Verbandwechsel    entleeren   sich  grössere  und 
kleinere   Gerinnsel,   der  Eiter  wird  indessen   schon  gelber  und    weniger 
jauchig.     Temperatur  gefallen.     27.  Mai.     4   Uhr  Nachmittags   plötzlich 
eine  kolossale  Blutung  aus  der  vorderen  Wunde.     Sofort  legte  ich  durch 
einen  4''  langen  Schnitt  den  ganzen  Sack  frei  und  nahm  die  dicken^  zum 
Theil  förmlich  schwartigen  Oerinnsel  heraus.  Die  centrale  DigitaUCompres- 
sion  verhinderte  indessen  nicht,  dass  es  aus  der  Tiefe  noch  ziemlich  stark 
blutete.  Der  Sack  wurde  mit  Schwämmen  ausgestopft  und  ich  suchte  nun,  vor- 
sichtig Schwamm  für  Schwamm  entfernend,   die  blutende  Stelle.     Endlich 
konnte  ich  tief  in  der  Kniekehle  das  blutende  Gefäss  erkennen.     Es  war 
die  Poplitea.    Sie   wurde  ca.    2  Cm.  weit  frei  präparirt  und  unterbunden. 
Ein  ziemlich  dickes,  seitwärts  abgehendes  Gefäss,  eine  collateral  erweiterte 
Articularis  genu,   oder  ein  Muskelast,   wurde  ebenfalls  unterbunden.     Die 
Blutung  stand.     Hierauf  verfolgte  ich  die  Arterie  nach  oben,  um  sie  auch 
am  centralen  Ende  noch  zu  unterbinden.     Im  Sacke  selbst  war  nicht  viel 
von  ihr  zu  erkennen.  Erst  gegen  den  oberen  Winkel  der  Wunde  hin  trat 
wieder  ein  derber  Strang  auf,  der  ein  deutliches  Lumen  hatte.  Dieser  wurde 
noch  weiter  freipräparirt  und  hier  die  vollkommen  gesunde  Arterie  unter- 
bunden.  Während  der  beinahe  1*12  stündigen  Operation  wurde  Patient  in 
leichter  Narkose  gehalten.  Puls  sehr  klein.    Auf  Darreichung  von  starkem 
Kaffee  und  Wein  hob  sich  derselbe  ein  wenig.    Temperatur  Abends  38.4. 
28.  Mai  Morgens  39.5  Abends  39.6:     Grosse  Schwäche.     Fuss  fühlt  sich 
kalt  an,  ist  bläulich  gefärbt.  29.  Mai.  Das  gleiche  Allgemeinbefinden.  Der 
obere  Theil  der  Wuude  beginnt  zu  eitern,  aus  der  Tiefe  kommt  schwärz- 
liche Jauche  heraus.     30.  Mai.  Früh  leichter  Schüttelfrost  mit  39.4. 

1 .  Juni.     Patient  fühlt  sich  etwas  kräftiger ;  Fuss  dunkelblau  gefärbt. 

2.  Juni.  Patient  war  heute  Nacht  sehr  unruhig  und  hat  öfters  am 
Verbände  gezerrt.  Früh  bei  dem  Verbandwechsel  war  die  Oharpie  im 
oberen  Wundwinkel  blutig  gefärbt. 

4  Uhr  Nachmittags  ziemlich  heftige  Nachblutung,  die  durch  Gompres- 
sion  der  Oruralis  noch  aufgehalten  wird.  Bei  der  Untersuchung  der  Wunde 
zeigt  es  sich,  dass  diesmal  das  centrale  Ende  geblutet.  Die  Ligatur 
war  bereits  gelöst,  vielleicht  durch  die  Schuld  des  Patienten.  Verschie- 
dene Versuche,  die  Arterle  mit  Schieberpincetten  zu  fassen,  scheiterten 
an  der  Brtichigkeit,  •  ein  weiteres  Hinaufgehen  längs  des  Gefässes  führte 
zu  der  Stelle  der  ersten  Ligatur.  In  diesem  Falle  entschloss  ich  mich, 
die  Femoralis  nach  Larey  über  dem  Abgang  der  Profunda  aufzusuchen. 
Da  indessen  die  Blutung  nach  der  während  der  Operation  fortgesetzten 
Digitalcompression  vollkommen  stand,  so  begnügte  ich  mich  damit,  eine 
Nothschlinge  anzulegen,  die  im  Falle  einer  Nachblutung  sofort  angezogen 
werden  konnte.  Der  Vorsicht  halber  wurde  die  unmittelbare  Compression 
der  Arterie  mit  einer  kleinen  improvisirten  Kautschuk-Pelotte  noch  die 
Nacht  hindurch  fortgesetzt. 

3.  Juni.  Der  Puls  ist  etwas  kräftiger.  Morg.  38.6  Ab.  38.8.  Abends 
leichtes  Frösteln.  Keine  Nachblutung.  10  Uhr  Erbrechen,  CoUaps,  Puls  160. 
Befinden  bessert  sich  auf  Darreichung  von  Champagner. 
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4.  Juni.  Morgens:  36.  8;  leichter  Schüttelfrost.  Abends:  37. S. 
5.  Juni.  Morgens:  Tod. 

Section : 

Rechte  Lunge  anämisch,  sonst  normal. 

Linke  Lunge,  ödematös;  Hyposti^e  im  unteren  Lappen. 

Herz.  Linker  Ventrikel,  stark  contrahirt,  enthält  frische  Fibrioge- 
rinnsei. 

Leber  weich,  glänzend,  etwas  gelblich  auf  der  Schnittfläche,  anämigch. 

Nieren  sehr  blass. 

Milz  um  das  Doppelte  vergrössert,  weich,  blass,  mit  einzelnen  aoH- 
mischen  Flecken. 

Am  linken  Oberschenkel  die  4  Zoll  lange  Operationswunde  mit  branoer 
Jauche  gefüllt. 

In  der  Leistengegend  die  frische  Unterbindungswunde,  in  deren  Grande 
die  intacte  Arterie. 

Fnss,  Bchwarzblau  gefärbt,  zeigt  drei  thalergrosse  von  Epidermis  ent- 
blösste  Stellen;  Blasenbildung.  Der  ganze  Unterschenkel  ödematds. 

Die  Untersuchung  der  Arteria  cruralis  ergiebt:  An  der  Stelle 
der  Mheren  Unterbindung  ist  dieselbe  ganz  ohne  Lumen  and  in  meß 
derben  bindegewebigen  Strang  umgewandelt.  Unterhalb  dieser  Steile  ist  sie 
wieder  durchgängig  und  mündet  mit  offenem  Lumen  in  der  zerfetzten  und 
jauchigen  Wundhöhle.  Von  da  ab  ist  sie  nicht  mehr  zu  verfolgen,  sie  Te^ 
schwindet  in  der  Jauche,  welche  den  Boden  der  Wunde  bedeckt.  Erst  am 
unteren  Ende  der  Wunde  beginnt  sie  wieder.  Hier  liegen  die  beiden  noch 
nicht  gelösten  Ligaturfäden.  Von  da  abwärts  ist  die  Arterie  von  Eiter  um- 
geben  und  zum  Theil  selbst  erfüllt,  dies  besonders  an  der  Theilungsstelle 
in  die  Tibiales. 

Die  Tibialis  postica  und  antica  sind  mit  Eiter  gefüllt  bis  zur  Knö- 
cbelgegeud,  von  da  ab  thrombosirt.  Vena  cruralis  zeigt  freies  Lumen  bis 
zur  Wundhöhle,  wo  sie  wie  die  Arterien  in  der  Jauche  verschwindet. 
Unterhalb  derselben  wird  sie  ganz  thrombosirt  gefunden. 

Die  Flexoren  am  Oberschenkel  sind  fest  contrahirt  und  geben  dem 
Knie  eine  Stellung  von  ca  70  ^. 

Eb  zeigt  dieser  Fall  gewiss  sehr  klar  die  grossen  Nach- 
theile  einer  Hanter 'sehen  Unterbindung.  Hier  waren  die  Chancen 
für  eine  vollkommene  Heilang  entschieden  günstig,  wenn  man 
gleich  Anfangs  nach  Antyllus  operirt  hätte.  Die  erst  spät 
eintretende  Jauehang  des  Sackes  musste,  selbst  wenn  es  mir 
gelangen  wäre,  die  Nachblutung  gleich  das  erste  Hai  definitiv 
zu  stillen,  unaufhaltsam  zum  Tode  führen,  wie  dies  das  Sections- 
protocpU  nachweist.  Zugleich  bestätigt  der  Fall  die  häufig  ge- 
machte und  von  Koch*)    durch  eine   ganze  Anzahl  von  FftUeo 


*)  Koch,  Ueber  Unterbindungen  und  Aneurysmen  der  Arteria  subclavia. 
Langenbeok's  Archiv  Bd.  X. 
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bewiesene  Beobachtung  der  Nachblutung  aus  dem  peripheren  Ende 
des  Stammes.  Ich  konnte  dies  ganz  genau  erkennen  und  sah  auch 
noch  unmittelbar  unter  der  blutenden  Stelle  nach  aussen  und  hinten 
einen  ziemlich  starken  Ast  abgehen,  der  jedenfalls  eine  collateral 
erweiterte  Articularis  genu  war.  Nach  Unterbindung  des  Stammes 
und  dieses  Zweiges  stand  die  Blutung  vollkommen.  Die  nach  7 
Tagen  eingetretene  Nachblutung  aus  dem  centralen  Ende  scheint 
durch  ein  frühzeitiges  Abreissen  der  Ligatur  durch  den  unruhigen 
Patienten  selbst  bewirkt  worden  zu  sein. 

Zu  der  heut  zu  Tage  noch  nicht  endgültig  entschiedenen  Frage,  auf 
welche  Weise  der  Verschluss  der  unterbundenen  und  comprimirten  Ar- 
terie zu  Stande  kommt,  kann  ich  leider  wenig  Material  beibringen.  In 
vielen  Fällen  von  Amputation  und  Exarticulation  starben  die  Patienten 
an  Pyämie  zu  bald,  als  dass  sich  hier  schon  ein  Thrombus  gebildet 
haben  konnte,  in  anderen  wurde  es  leider  versäumt,  die  Arterienstümpfe 
zu  untersuchen.  Doch  sah  ich  in  Carlsruhe  bei  einem  primär  Ampu- 
tirten,  welcher  in  der  19.  Woche  nach  der  Operation  an  einer  späten 
Nachblutung  zu  Orunde  ging,  einen  beinahe  4  Zoll  langen  Thrombus, 
welcher  unten  mit  der  Arterie  verwachsen,  oben  aber  verjaucht  war. 
An  derselben  Stelle  war  die  Arterie  arrodirt  und  communicirte  mit 
einem  mit  Blutgerinnseln  und  Jauche  gefüllten  Abscesse,  der  sich 
eine  ganze  Strecke  an  der  Arterie  entlang  zog.  Nach  Blutungen 
in  Schusswunden  fand  ich  3  Mal  einen  Thrombus,  einmal  ist  eine 
feste  bindegewebige  Narbe  im  Seotionsberichte  angeführt.  Und 
zwar  heisst  es  bei  Fall  1  (Lange):  „In  der  Arteria  subclavia  liegt 
ein  Thrombus  so  ziemlich  in  der  ganzen  Ausdehnung  derselben,  der 
sich  bis  zur  Ligaturstelle  fortsetzt  und  eine  Länge  von  2V2"  hat; 
am  centralen  Ende  ist  ein  ganz  kleiner  sehr  brüchiger,  braunge- 
färbter Thrombus,  der  nach  oben  adhärirt^*;  in  Fall  4(Trompter): 
„an  der  Unterbindungsstelle  ein  V^''  langer  Thrombus";  in  Fall  5 
(Jackisch):  „Thrombose  der  Arteria  und  Vena  profunda";  in  Fall  13 
(Nierke):  „Arteria  cruralis  an  der  Stelle  der  früheren  Unterbindung 
ganz  ohne  Lumen  in  einen  Bindegewebsstrang  verwandelt." 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Transfusion  bei  Blu- 
tungen. Ich  habe  dieselbe  in  Heidelberg  einmal,  in  Carlsruhe 
zweimal  ausgeführt.    Der  Erfolg  war  jedesmal  ein  n^ativer. 

Die  beiden  Carlsruher  Fälle  betrafen  zwei  primäre  Ober- 
Bchenkelfracturen ,  bei  welchen  durch  jauchige  Arrosion  der  Femo- 
ralis  sehr  spät  eine  Blutung  eingetreten  war. 

Der  eiupj  bereits  pyämisch,  hielt  sich  noch  2  Tage,  der  andere 
starb  während  der  Transfusion  an  Schwäche. 
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VvT  Faa  in  Heidelberg  ging  20  Miauten  nach  beendeti:: 
r-aDjrijji'ia  [/l'tilii,-li  aäpbrktisch  zu  Grnnde  nnd'bot  so  rätlüel- 
ij-le  £r*»;ieimiii^n.  da*)  ich  ihn  hier  mitzutheilen  mir  erlaube. 

b";r'i:naad  Stein,  verwundet  bei  Beifort  am  15.  Jan. 
^~*.  ::<.'75^'iiuie:teraaj  des  Unterkiefera  durch  dieZSad- 
i..:-.iajtj  iiier  Granate. 

"■v;=!it  -■«ui  n  ntniiiLa  *ciiiechtem  Zuätude  im  26.  Jan.  ia  Heiäc!- 
i;r£  tu.  L'aa  -isjtyuss  iutn;  äen  l'oterkiefer  in  mehrere  Stide  i«- 
-t  !;:2c.r;r! .  "»ar  iauii  iuirfi  liea  Boilen  der  Unndhöhe  udi  ib- 
i:-.!-*  .-ii^ji?-«  liii  a.;  a;fr  an  J«  Eoken  Seite  des  Znu^abeiiKs  M; 
■.•.■.■.-{■  .tf  ..U-i.  -!e  ''Vuiiie  jttaL'hcB  stark,  die  Zange  wmr  «ngeaeli»oDeB, 
>  «T^-r-i.-.!   »crx'X'j    iu^sstrsT  ^i-iiinerzhifl.  Patienl  mnsste  mittelst  heö 

;■  i-     'a-'T    rf   .-'.ift  -y-ticx'.c^  PaeraiioQie,    deren   Dana-  nidii  n 

.^1    ■■■      iis.    «-X-.-   iTin-'i    ■snen  olr««   airf  das  Geseboss  gdtlinta 

»>.  v    ■.-,,1  ,.:-!n<t    ii'-^-'^U'^cfTK  iJniiseiirinbe  einer  Gnuute  eotiernL 

-     r .     ■  —  "     ■.\^,^n   -K- -ic'ii^niijm  äiGce  rua  dicht  ui  da  grosScn 

.^-.  .:.-.^-.    .-■-,■■■1     ii-:--    -».2  ivuii  i.  i-i,  Jan.  war  Puieni  sehr  wf- 

~,-^       ,.-,     .    -i   ..      >-■  ^     1  — '«TUiiTinii    .:as  E-tt    veHa^sea    und  fiel  bei 

.    .        .-    -,-  :     ■,  '-SÄ  p.    -  <r   ^t  :i;  lar  ?ft[;e  war.  auä  j-?»  Beti  benni. 

;         -  ~,i,     iii>ji:u     '  *    ■■■-■it  r-oiwettreniie  artwieü  EUnimtf  am  der 

;.     •   ■-..-■      ■>   inr   r.-^-wTÄ.    ji»   man  es  mit  der  VxnOam  a- 

-.  ™    -.1     I.        t,-j^>  n    ■■  ■-■i   Wim. 

.   1 -!,■■..  a    j    .■:•  '*  .ü-t  uit  ii-'in  PuLJ-r  asii  CharpieOnipoiij 
^^. .  -;     :  s     a.  ■-  ^  Hxiu.  ins  wur-ie  i- :  Elswsssw  aassespäll 

,.      -  i-K^- 11    .;'-■   "^.n,-.    ;  ::v.'.;rrii  ?,■!— .fviecn.  S^e  ElntBK  mthr 

^,     .     ■**     -..t..    •■-■     •  o    ^-■-c   i.'j;m::f  im   ll  Vir  V-Taiitiags  «Dtm, 

■      ,.    ■■-.   .     ^^    -=■■     ü-'-  "ü    icEi    j".  ,"40-  -iz-^iü  ß[5nia£,  «Idie 

„     ,.—     1.,".       -..•,;~-~f.-.-j    u  ier  »Vintitf  üami.  in  MiKgea  d« 

,  .    ^^  v.j  -=    *  -■■  ■  ---;-  mcjüi,  -»tiijüe  ie  K^t-nä-^vs-  nm  der 

,^.--  •^-.  iT,     ;: -Ti-i;L-..e  ^?^a:i  iea  £uaai  B-.-iea  dea  SebaSi- 

^  _^    ,       ,j     :..:>;« 4    ^1  V"  "■->  ^-'   3i  ircü'j^  j«i«r  m.'ä   nir  klafciileä 

,  .    ,.,        ■,■...    «--..      .'^  ■.!.  «■  ii'^uc    *jr   v^L  E.it  verloren 

,      ,        „       ..    ,,        ■,■     ■    -.-^^^   ■.:      >t-^v;p"-Ätn    "Ulli    ElZir    ilE JiT  As- 

^  i       -      !  ■-      ■■  1  I  j  i  i    i .' .  ]  ;  ri  liSAi'iirt.  Wir 

.   t..       -.^  .  r'-i    i.A    iro    S^'inaVü«!  Appanie 

-,   ,       ,        i  v-T        >  A     J:-'i"ii:i:i    iii    lE'i  Fi^irCl  itt-lte 
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decken  weissgelb,  Unterhantzellgewebe  fetthaltig,  Musculatur  dunkelroth, 
derb  und  glänzend.  In  der  Mittellinie  des  Halses,  etwas  nach  links,  eine 
in  der  Längsaxe  gelegene  Hantwunde,  die  1  ^2  Zoll  über  dem  oberen  Rand 
des  Jugulum  beginnt  und  von  da  in  ziemlich  gerader  Richtung  nach  oben 
läuft,  durch  die  Haut  des  Kinnes  und  der  Unterlippe  bis  zur  Mundspalte 
sich  fortsetzt  und  V2  Zoll  vom  linken  Mundwinkel  entfernt  in  dieser  mün- 
det. Die  ganze  Wunde  ist  3^/4"  lang,  und  klafil  ziemlich  bedeutend.  Im 
Grund  der  Wunde  liegen  in  der  unteren  Hälfte  die  Weichtheile  des  Halses, 
nach  innen  Kehlkopf  und  Luftröhre,  an  der  Aussenseite  verläuft  die  Ju- 
gularis  interna,  deren  Adventitia  an  einer  ca.  V2''  langen  Stelle  eitrig  in- 
ßltrirt  ist,  während  die  Intima  nur  einfach  graugrün  verfärbt,  ^sonst  intact 
erscheint.  In  dem  untersten  Abschnitt  der  Höhle,  der  ca.  1''  über  dem  Ju- 
gulum liegt,  stecken  ziemlich  fest  eingekeilt  grössere  und  kleinere  Kno- 
chensplitter. Im  oberen  Abschnitt  liegt  der  zertrümmerte  Unterkiefer.  Die 
Fractur  befindet  sich  ziemlich  in  der  Mitte,  doch  ist  die  Zertrümmerung 
linkerseits  viel  beträchtlicher  als  rechts. 

In  die  Zunge,  und  zwar  in  die  Basis ,  ist  ein  Knochenstück  fest  ein- 
gekeilt. Der  Kehlkopf  zeigt  in  den  Weichtheilen,  die  ihn  bedecken,  den 
Zustand  der  eitrigen  Infiltration.  An  der  Stelle,  wo  der  Kehlkopf  entspre- 
chend der  Vereinigung  der  beiden  Schildknorpelplatten  einen  Ausschnitt 
zeigt,  liegt  der  Knorpel  bloss,  eine  Fractur  hat  aber  nicht  stattgefunden. 
Im  Kehlkopf  vollkommen  normaler  Befund,  ebenso  im  Oesophagus  und 
Pharynx.  Die  Zunge  dagegen  ist  verdickt  und  infiltrirt. 

Die  beiden  Herzbeutelblätter  sind  mit  einander  verwachsen,  im 
Herzen  normaler  Befund;  Musculatur  von  mittlerer  Dicke,  braunroth. 

Die  linke  Lunge,  an  die  Costalwand  adhärent,  zeigt  normale  Be- 
schaffenheit des  Gewebes  und  der  Bronchien.  Die  rechte  Lunge  ist  gleich- 
falls adhärent;  der  obere  Lappen  und  der  Spitzentheil  des  unteren  im 
Zustande  croupöser  Infiltration.  In  den  Bronchien  eiteriger,  blutig  gefärbter 
Schleim. 

Milz  vergrössert,  Kapsel  klar,  das  Gewebe  schlaff,  massig  bluthaltig, 
eigenthümlich  grau.  Beide  Nieren  zeigen  normale  Grösse,  massige  Trübung 
der  Rinde.  In  der  Gallenblase  dunkelgrüne  schleimige  Galle. 

Leber  venös-hyperämisch,  vergrössert. 

Harnblase  gross,  enthält  viel  hellgelben  Harn. 

In  der  linken  Armbeuge  eine  kleine  Schnittwunde,  an  der  Vena  ce- 
phal.  mediana  daselbst  liegen  zwei  Ligaturen,  über  der  einen  ein  kleiner 
Thrombus,  in  der  übrigen  Vene  flüssiger  Inhalt. 

Der  in  diesem  Fall  so  plötzlich  und  unerwartet  eingetretene 
Tod  gab  zu  verschiedenen  Vermuthungen  Anlass.  Zunächst  konnte 
es  sein,  dass  während  des  Ausspritzens  der  Wunde  mit  der  Lösung 
von  Kali  hypermang.  etwas  in  die  Trachea  und  Lunge  gerathen 
war,  aber  es  fehlte  jedes  Röcheln,  und  in  den  Bronchien  fand  sich 
keine  Spur  einer -braunen  Flüssigkeit.  Zudem  war  Patient  in  glei- 
cher Weise  mehrfach  irrigirt  worden.  Sodann  dachte  man  an  eine 
Embolie  der  Lungenarterie,  die  bei  dem  rasc|;ien  Aufrichten  des  Pa- 
tienten durch  Lösung  eines  Thrombus  entstanden  wäre,  aber  die 
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xxvm. 

Von  innen  nach  aussen  geschnittene  Wunden. 

Dr.  O.  Beyfelder 

In  Bt.  FeienbDis. 

Wir  beobachten  Fälle  tod  Verwundung  durch  stumpfe  Gewalt, 
welche  keineswegs  die  Merkmale  eines  Vulnus  cantusum  haben, 
sondern  einem  Vulnus  caesum  vollkommen  Ähnlich  sind;  glatte, 
Bcharfe  Ränder,  stets  bis  auf  den  Knochen  oder  die  Knochenhaut 
dringend,  die  in  ihr  Bereich  fallenden  Arterien  durchschneidend, 
daher  häuäg  von  arteriellen  Blutungen  begleitet;  trotz  Einwirkung 
einer  stumpfen  Gewalt  nicht  nothwendig  und  nur  ausnahmsweise 
mit  Sugillationen  umgeben,  häufig  durch  primäre  Heilung  vereinigt, 
wenn  man  dieselbe  begünstigt  und  wiederholte  Blutungen  dieselbe 
nicht  vereiteln.  Nach  BeschafTenheit,  Lage  und  Anheftung  der  ver- 
wundeten Weichtheile  ist  zugleich  deren  Spannung  bis  zur  Zerreis- 
sung  ausgeschlossen.  Bei  einer  durch  Hyperextension  zerrisseneu 
Wunde  ist  aber  immer  die  Zusammenhangstrennung  der  elastischen 
Haut  geringer,  als  die  der  unterliegenden  Gewebsschichten,  während 
hier  gerade  Haut,  Muskeln,  Zellgewebe  in  gleicher  Ausdehnung  wie 
mit  einem  scharfen  Messer  getrennt  sind. 

Sie  sind  auch  trotz  der  von  aussen  gewirkt  habenden,  stumpfen 
Gewalt  wirkliche  Schnittwunden,  durch  scharfe  Knochearän- 
der  auf  der  Fläche  der  einwirkenden  stumpfen  Gewalt  von  innen 
nach  aussen  geschnitten.  Daher  auch  die  Beschaffenheit  der  Wunde, 
wie  oben  angegeben :  Die  Ränder  scharf,  die  Länge  der  Zusammen- 
hangstrennung die  gleiche  in  den  verschiedenen  Gewebsschichten, 
die  Tiefe  nothwendig  bis  zum  Knochen  oder  vielmehr  vom  Knochen 
bis  zur  äusseren  Oberfläche,  die  in  das  Bereich  zwischen  Knochen- 
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Wftfi/1   riri^l  M)^n4:rer  Haut  {allenden  Arterien  darehgchnitteB 
^li^  bf^inabe  ^yin^tantcn  Bliitungeo.    Indem  die  platte  oder 

Oberfläche  der  »tampfen  Gewalt  iaa)  rom  Ksk/xhcz 
rund  io)  nur  in  dem  Pankt  resp.  der  Linie  p  t-^- 
rttbrt  wirdy  Bchneidet  letzterer  die  dazwisdien  lie- 
gende Haut  icc)  eben  nur  in  der  Linie  /»,  ohne  die 
daneben  liegenden  Weiehtheile  zu  eontundiren.  Er 
f       I  int  alHO  dan   zu  durchsehneidende  Gewebe  auf  der 

^        ^/y  Hchncido  fixirt,  auf  welche  der  stumpfe  Körper  m:: 

(Gewalt  eindringt.  Desselben  Verhaltens  bedient  man 
Mich  Im  gewUtinlichon  Leben,  um  bei  Abwesenheit  eines  Messers 
olnn  Hcbnurf  ein  liand,  ein  Seil  zu  durchschneiden.  Auf  einer 
t'iltigMohnar,  auf  der  scharfen  Kante  eines  Herdes,  eines  steinernen 
TI«cho«,  einer  Treppenstufe  etc.  wird  das  weiche  Gewebe,  z.  B. 
eine  Holinur,  fest  gCHpannt  und  mit  einen  Stein  oder  anderweitigen 
liiirton,  stumpfen  Gegenstand  auf  die  Schneide  geschlagen  und  eine 
srhnittlllnillclic  Abtrennung  zu  Stande  gebracht. 

lu  der  Chirurgie  gicbt  es  noch  eine  andere,  ähnlich  von  innen 
nach  aussen  t\\  Stande  gekommene  schnittartige  Zusammenhangs- 
trtnmuug,  ntimlich  Jene  schlitzförmige  AusgangsOffnung  von  Schnss- 
ktinUlcu,  wo  die  Kugel  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Körper  nodi  bei 
voller  Kraft  ist  und  die  elastische,  nirgends  fest  adhärirende  Haut 
in  UcHtalt  eines  SohlitÄOs  trennt.  Hier  entspricht  die  vordersle  Be- 
gt^UüungMliuio  dos  rrojectils  dem  Knochenrand,  während  die 
»talt  auf  einer  harten  Fläche  auf  der  äussersten  Grenze  ihrer 
dehuung  iKirt  ist> 

Kiu«  andere  Auali^gie  findet  sich  bei   den  dnreh  haute 
(^««"lurlrtt^  Kuoehonenden  nm  innen  nach  aussen  yeianlaastes  Sc& 
wuudcu  der  Haut    Je^loeh  unterscheiden  sdeh  beide 


wvu  jeuett  duwh  KmK^kenrSnder  Kei  Einwirkung  stumpfio-  Gv^^t 
eul^tai^deMt'n.  Uuean^n  Sckuinwmulon  dadiut^k.  dass  bei  übgl  sm: 
)^ta^4^<^  Au'^lohwxuv^  der  O^wehe  wrher«lit,  wodurch  »e  imör  a 
dit>  KÄlv^xrie  der  ^^('ri^^eneii  Wunden  äülen. 

I>ie  x>N«  innea  aa<*   au$$^xi  pes^^linin^nes  Wundem  lafiit    vi 
aw  V;.^M'^^<:'»^r^   ^Sor   %:cta   \^bc«»n  l>r^:ttlT^lid  lad  r««r  jk  «mifin 
Ä^^^-^^v^    i^T^rAVvi   AKficyr.^,n  ^?id  tVr  der  Crl^aa  fcVue  x«a«iiQ 
<\^.v^m)  ^Wi  *T,t^r<-ft  Karo?  »i«^  VüW^iefw^    Tbe^-c^täsck  nna»  mm 
jiVv  ;  ,-,?.rÄV*.5<^\NTri  «rf<sn  i^  a^al-^^^  Woi>«e  Ar  ^a  mnerat  H?trDita* 
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Was  nun  die  Behandlung  anbeti*ifft,  so  müssen  solche  von  innen 
nach  aussen  entstandene  Schnittwunden  stets  versuchsweise  primär 
i  vereinigt,  womöglich  genäht  werden ;  1)  weil  überhaupt  prima  reuniö, 

wenn  irgend  möglich,  zu  erstreben  und  weil  sie  eine  weniger  wahr- 
nehmbare Narbe  hinterlässt.    Eine  breite  Narbe  im  oberen  Augen- 
lid ist  entstellend  und  kann  selbst  eine  miasliche  Formverändenmg 
des  Lids  zur  Folge   haben;    eine   solche  auf  der  Crista   tibiae  m 
störend  und  wird  möglicher  Weise  der  Ausgangspunkt   dauernder 
Excoriation  und  Exulceration.    2)   Weil  die   etwaige  Beschädigung 
des  Periosts  oder  des  Knochens^  subcutan  am  leichtesten   und  voll 
ständigsten  heilt;   3)  weil   diese  Wunden,  wenn  einmal  in  Suppu 
ration  übergegangen,  langwierig  und  schwer  zur  Heilung  gelangen, 
indem    der   in   dieselbe  ragende   Enochenrand    als   continuirlicber 
Reiz,  resp.  als  Hindemiss  für  die  Heilung   wirkt.    Absolute  Bube 
und  energische  Application  der  Kälte  sind  zu  empfehlen,  theils  um 
die  primäre  Vereinigung  zu  begünstigen,  theils  um  secundäre  Blu- 
tungen zu  vermeiden,  theils  um  die  Geschwulst  der  Weichtheile  in 
Schranken  zu  halten,  weil  sie  sonst  auf  der  Enochenunterlage  als- 
bald schädliche  Spannung   zur  Folge    hat    Die   durchschnitteneu 
Arterien  zu  unterbinden  oder  zu  torquiren  ist  im  Interesse  der  prima 
intentio  gefordert.  ^ 

Den  ersten  Fall  von  Schnittwunde  durch  den  oberen  Augen- 
höhlenrand bei  einwirkender  stumpfer  Gewalt  beobachtete  ich  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Erlangen  (cf.  Das  Chirurg,  und  Augen- 
krankenklinikum  d.  Univ.  Erlangen  von  1850—1851  von  Dr.  J.  F. 
Heyfelder  und  Dr.  0.  Heyfelder.  Berlin  1851).  Ein  juni-er 
Mensch  glitt  auf  dem  um  einen  Brunnen  herum  zu  einem  EishUgel 
gefrorenen  Wasser  aus,  fiel,  schlug  mit  der  Stirn  auf  die  Eisfläche 
und  trug  dicht  unter  der  linken  Augenbraue  einen  IVa  Zoll  laDgeo 
Schnitt  durch  die  Haut  bis  auf  das  Periost  davon.  Ein  genauem 
Examen  des  Kranken  und  des  Orts,  wo  es  geschehen,  schloss  die 
äussere  Einwirkung  eines  schneidenden  Gegenstandes  aas,  an  wel- 
chen man  zuerst  zu  denken  geneigt  war.  Der  obere  Orbitalraod 
hatte  von  innen  die  Haut  auf  der  harten  Eisfläche  haarscharf  durch 
schnitten.  Sugillationen  und  andere  Zeichen  von  Quetschung  waren 
nicht  vorhanden.  Die  Wunde,  die  Anfangs  stark  geblutet  hatte, 
heilte  per  primani  intentionem,  nachdem  sie  durch  die  blutige  S^ht 
vereinigt  worden  war. 

Aehnlich  entstandene  Augenlidwunden  sab  ich  noch  füuf  M^J 
zwei  Mal  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  I.  liandliospit^i^ 
jetzt  Kicolaihospitals  zu  Petersburg.    Der  eine  von  Beiden  war  m 


586    XXVIII.  Hetfelder,  Von  innen  nach  aussen  geschnittene  Wanden. 

Periostitis,  Verdacht  auf  Nekrose.  Eiterung,  aber  keine  sichtbare  Elxfoliation. 
Darauf  Heilung.   Am  29.  August  ohne  Deformität  entlassen. 

A.  Bakaef,  27  Jahr  alt,  Unteroffizier  des  L.  6.  Kttrassierr^uDents 
S.  M.,  trat  am  30.  Nov.  1871  ein.    Senkrechte,  gradlinige,    1  Zoll  lange 
Wunde  über  der  Grista  tibiae  des  linken  Unterschenkels.  Die  Ränder  scharf 
geschnitten,  glatt,  etwas  geschwollen,  ohne  Sugillationen,  das  Periost  abge- 
löst, noch  keine  Eiterung  eingetreten.  Bei  der  Herbstparade  in  Petersbmqg 
am  27.  November  hatte  er  vom  Pferde  seines  Vormanns  einen  Hnfachlag 
erhalten,  während  er  selbst  ebenfalls  zu  Pferde  sass.  Obgleich  die  Wunde 
nicht  vereinigt  worden,  sondern  nur  kalte  Ueberschläge  gemacht  worden 
waren,  begann  die  Vereinigung  von  den  Ecken  her  schon  am  2.  Dec«nber. 
Die  Granulationsbildung  geht  gut,  aber  da  der  Kranke  nicht  conseqnent 
ruhig  ist,  langsam  vor  sich.    Am  12.  December  ist  die  Wunde  mit  einer 
linearen  Narbe  geschlossen. 

J.  Kurnezof,  50  Jahr  alt,  Bedienter, .  ward  am  10.  August  1871 
aufgenonmien.  Eine  Woche  zuvor  war  er  im  Dunkeln  mit  dem  linken  Un* 
terschenkel  gegen  einen  schweren  Lehnsessel  angerannt  und  hatte  eine 
ähnliche  Wunde,  wie  die  vorigen  davongetragen.  Nach  5  Tagen,  an  wel- 
chen er  seinen  Dienst  fortgesetzt  hatte,  trat  Erysipelas  um  die  Wunde  hemm 
auf.  Bei  seinem  Eintritt  ins  Militärspital  fand  sich  eine  bis  an£B  Periost 
dringende  Wunde  von  IV2  Zoll  Länge.  Das  Erysipel  heilt  in  wenigen 
Tagen,  die  Wunde  nach  langwieriger,  nicht  abundanter  Eiterung.  Am 
24.  September  geheilt  entlassen. 

Von  den  10  mitgetbeilten  Fällen  betraf  1  die  Mandibula,  6  den 
Augenhöhlenrand,  3  die  Crista  tibiae.  Letztere  hätten  noch  vielfach 
vermehrt  werden  können;  doch  sind  sie  nicht  immer  so  charakte- 
ristisch und  daher  einer  näheren  Betrachtung,  wenigstens  der  Auf- 
zeichnung entgangen. 

Ausser  dem  chirurgisch-anatomischen  Interesse  können  diese 
durch  Enochenränder  von  innen  nach  aussen  geschnittenen  Wan- 
den  auch  in  forensischer  Beziehung  von  Bedeutung  sein,  indem  sie 
möglicher  Weise  als  durch  ein  schneidendes  Werkzeug  entstanden 
scheinen  können  und  dadurch  der  Thatbestand  in  verändertem  Licht 
sich  darstellen  kann. 


XXIX. 

Eine  Methode  zur  Unterbindung  der  Arteria  lingualis. 

Kurze  Mittheilung  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Hueter  zu  Greifswald. 

Von 

Dr.  liosser, 

Prlvatdocent  nnd  AMlstenzMrzt  der  chirurgischen  Unlv.-Kllnik. 

Nicht  ausführliche  Krankengeschichten  mit  den  obligaten  litera- 
rischen Notizen  sollen  hier  angeführt  werden.  Der  Zweck  dieser 
Zeilen  ist  ein  gedrängter  Bericht  Aber  vier  Fälle  von  Zungener- 
krankungen, bei  denen  im  Ganzen  fünf  Mal  die  Zungenpulsader 
unterbunden  wurde,  sei  es  als  directes  operatives  Heilmittel  (in 
einem  Falle),  sei  es  als  Voract  vor  der  partiellen  Zungenexstirpation. — 
Aber  auch  nicht  der  Effect  des  operativen  Eingriffs,  der  bei  allen 
Patienten  ein  recht  günstiger  war,  soll  unsere  Äuftnerksamkeit  in 
Anspruch  nehmen,  sondern  vor  Allem  die  Methode,  die  bei  der  Li- 
gatur der  Art.  llng.  zur  Ausführung  kam,  eine  Methode,  die  von 
Herrn  Prof.  Hueter  angegeben  ist  und  die  vielleicht  mehr  wie  alle 
anderen  den  Vorzug  verdient  wegen  der  Sicherheit  des  raschen 
Auffindens  der  Art.  lingualis. 

Die  Krankengeschichten  sind  folgende: 

Fall  1.  Cancroid  der  rechten  seitlichen  Zangengegend.  Die  Art. 
lingnalis  dextr.  wird  unterbanden  and  gleich  daraof  die  Exstiipation  des 
Keils  aas  der  Zunge  bewerkstelligt.  Keine  Blutung.  Die  im  April  1869 
operirte  Patientin,  im  Alter  von  59  Jahren,  fiberstand  den  Eingriff  sehr 
leicht  und  konnte  schon  nach  vierzehn  Tagen  als  fast  vollständig  geheilt 
entlassen  werden. 

Fall  2.    Lymphangiectasia  linguae  dextrae. 

Herrmann  Pickenbrock«  29  Jahre  alt,  Musketier.  —  Wegen 
Schlingbeschwerden  in  das  damals  im  Kgl.  Univ.-Krankenhause   befind* 

39* 
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liehe  Kriegslazareth  aofgenommen.  Die  rechte  Zungenhälfte  zeigte  &id 
fast  um  die  Hälfte  voluminöser  als  die  linke  und  fühlte  sich  bei  Druck 
wie  ein  Schwamm  an,  Hess  sich  hierbei  auch  etwas  comprimiren.  Diest 
unilaterale  Makroglossie  hinderte  den  Patienten  so  sehr  beim  Sprechen, 
dass  er  selbst  die  Beseitigung  seines  Uebels  wünschte.  Nach  dem  Princip. 
welches  auch  bei  elephantiastischen  Entartungen  an  den  ünterextremitäteo 
befolgt  wird,  die  Druck  Verhältnisse  im  Lymphstrome  und  mit  ihDen  die 
Erweiterung  der  kleinen  Lymphgefösse  und  der  Lymphgef^sanfänge  in 
mindern,  durch  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes,  nach  Unterbindung 
des  zufahrenden  Hauptstammes,  wurde  auch  hier  in  der  Weise  zur  An- 
wendung gebracht,  dass  Herr  Prof.  Hueter  am  1.  Juni  1871  die  rechte 
Art.  llngualis  unterband.  Vierzehn  Tage  nachher  war  die  Unterbindung 
wunde  geheilt  und  die  rechte  Zungenhälfte  sichtlich  collabirt,  wenn  auch 
noch  etwas  grösser,  als  die  linke.  In  der  Resistenz  boten  beide  Znn^en- 
hälften  fast  gar  keinen  Unterschied  mehr  dar. 

Fall  3.  Epithelialcancroid  der  rechten  Zungenhälfte.  —  Die  70 jährige 
Wittwe  Dorothea  Blank  aus  Treest,  mit  obigem  Uebei  behaftet,  wurde  am 
11.  Mai  V.  J.  in  der  Weise  operirt,  dass  nach  Unterbindung  der  Art. 
llngualis  die  Excision  der  krebsig  degenerirten  Zungenhälfte  vorgenommen 
wurde.  Das  Auffinden  der  Arterie  machte  keine  besonderen  Schwieiig- 
keiten.  Bei  der  Exstirpation  floss  sehr  wenig  Blut,  meistentheils  von 
venösem  Charakter.  —  Acht  Tage  nach  der  Operation  verliess  unsere 
Greisin  das  Bett,  nach  14  Tagen  geheilt  das  Krankenhaus.  Doch  kehrte 
sie  Anfang  Juli  desselben  Jahres  in  die  Klinik  mit  einem  Reddiv  zurück, 
welches  auf  die  linke  Zungenhälfte  übergegri£fen  hatte.  Vor  der  Exstirpa- 
tion des  Recidivs  wurde  die  Art.  llngualis  links  unterbunden.  Auch  jetzt 
erfolgte  die  Heilung  sehr  prompt,  ohne  alle  ZwischenAllIe. 

Fall  4.  Epithetialcancroid  der  ganzen  rechten  Zungenhälfte,  bis  zum 
Ansatz  des  Arcus  glossopalatinus  reichend,  auf  diesen,  den  Mundhöhlen- 
boden und  das  Zahnfleisch  der  hinteren  Backenzähne  übergreifend.  —  Die 
41jährige  Patientin,  Frau  Johanna  Schultz  aus  Blankensee,  hatte  den  An- 
fang des  Leidens  vor  zwei  Jahren  bemerkt.  Mutter  von  fttnf  Kindern, 
hatte  sie  Ende  Februar  ein  sechstes  zur  Welt  gebracht.  Während  der 
Schwangerschaft  war  die  Geschwulst,  zuerst  wie  eine  Kirsche  gross  und 
dem  ersten  hintern  Backzahn  gegenüber  sitzend,  rasch  zu  der  jetzigen 
Grösse  gewachsen.  Gleichzeitig  stellte  sich  starker  Gestank  aus  dem 
Munde  ein  und  sehr  heftiges  Reissen  im  rechten  Ohr.  Beide  Beschwerden, 
vor  Allem  die  unerträglichen  lancinirenden  Schmerzen,  führte  die  Patientin, 
vier  Wochen  nach  der  letzten  Entbindung,  nach  Greifswald.  —  Am  21. 
März.  d.  J.  machte  ich  die  Ligatur  der  rechten  Art.  llngualis  nach  der 
Hueter'schen  Methode  und  exstirpirte  die  ganze  rechte  Zungenhälfte  bis 
zum  Arcus  glossopalat.  theils  mit  der  Scheere  und  theils  mit  dem  Messer. 
Aus  dem  Stumpf  der  exstirpirten  ZungenhÄlfte  spritzten  zwei  dünne  arteridle 
Gefilsse,  vielleicht  Aste  der  Art  dorsalis  linguae.  Die  Blutung  stand  auf 
Anwendung  von  Eis  und  Perrum  sesquichlor.  sol. ,  da  das  Anlegen  von 
Ligaturen  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle  nicht  recht  gelingen  wollte;  —  es 
folgte  keine  Nachblutung.  Die  Behandlung  bestand  in  gewöhnlichem  Ver- 
band der  ünterbindungswunde  und  fleissigem  Irrigiren  des  Mundes  mit 


Eine  Methode  zur  Unterbindung  der  Arteria  lingualis.  589 

eiskalter  Lösung  von  Kali  hypermang.  Eine  Erhöhang  der  Körpertemperatur 
trat  nar  am  3.  Tage  nach  der  Operation  ein  bis  auf  dS,6^  C.  Sonst 
blieb  die  Patientin  fieberfrei.  Die  Schmerzen  im  Ohr  hatten  sich  ganz 
verloren.  Schlingbeschwerden  stellten  sich  zu  keiner  Zeit  ein.  Am  5.  Tage 
nach  der  Operation  fielen  die  Ligaturen  der  (doppelt  unterbundenen  und 
dazwischen  durchschnittenen)  Zungenpulsader  ab'  und  die  Patientin  verliesa 
das  Bett.  Am  30.  März  wurde  die  Frau  auf  Wunsch  nach  Hause  ent- 
lassen. Aus  der  ünterbindungswunde  lassen  sich  nur  noch  einzelne  Eiter- 
tropfen herausdrücken.  Die  Excisionswunde  in  der  Mundhöhle  fast  voll- 
ständig gereinigt,  mit  guten  Granulationen  sich  ausfüllend,  über  welche 
vom  Alveolarrande  her  ein  bläulicher  Narbensaum  sich  hinttberzuschieben 
beginnt.  Der  Foetor  ex  ore  ist  völlig  verschwunden.  Die  Zunge  steht 
immer  noch  mit  der  Spitze  stark  nach  der  rechten  Seite  gekrümmt. 

Obige  Fälle  finden  sich  ausführlicher  beschrieben  in  der  Dis- 
sertation von  Dr.  Grob  ein  y(Qreifswald  1872)  nebst  den  zuge- 
hörigen Auszügen  aus  der  Literatur.  —  Den  oben  verzeichneten  fünf 
Unterbindungen  schliessen  sieh  noch  zwei  ältere  an,  die  Herr  Prof. 
Hueter  in  Rostock  und  in  Berlin  gemacht  hat  und  welche  von 
Dr.  Mozer  in  seiner  Inaug.-Diss.  (Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Ligatur  der  Art.  ling.  Rostock  1868)  mitgetheilt  werden.  Siebenmal 
ist  also  eine  Methode  für  die  Lingualisunterbindung  angewendet 
worden,  die  sich  von  den  andern,  bisher  üblichen  gerade  dadurch 
unterscheidet,  d&ss  sie  die  Zungenpulsader  nicht  da  unterbinden 
lehrt,  wo  dieselbe  etwa  aus  der  Carotis  externa  entspringt  (Di  e  t  e  r  i  ch) ; 
oder  wie  es,  nach  dem  Bericht  von  Flaubert,  B^clard  that, 
der  die  Arterie  unterhalb  ihres  Ereuzungspunktes  mit  dem  hinteren 
Bauch  des  Digastricus  aufsuchte;  noch  nach  Bell  und  Wise,  welche 
das  Gefäss  oberhalb  der  erwähnten  Ereuzungsstelle  unterbanden; 
noch  endlich  nach  dem  Rathe  Roser's  (chirurg.  anatom.  Vademecum, 
Stuttgart  1863  p.  67),  die  Arterie  gerade  da  zu  fassen,  wo  sie 
hinter  dem  Hyoglossus  verschwindet,  also  in  dem  Winkel  zwischen 
grossem  Zungenbeinhorn  und  den  Bäuchen  des  Digastricus  und 
Stylohyoideus. 

Herr  Prof.  Hueter  sucht  die  Arterie  da  auf,  wo  sie  hinter  dem 
Hyoglossus  (also  medianwärts  von  demselben)  verläuft,  durch  diese 
Muskelwand  von  der  oberflächlicher  liegenden  V.  lingualis  und  dem 
N.  hypoglossus  geschieden.  Diese  Stelle  ist  ein  dreieckiger  Raum, 
gekreuzt  nach  aussen  von  dem  hinteren  Bauch  des  Digastricus  und 
dem  Stylohyoideus,  medianwärts  vom  freien  äusseren  Rande  des 
Mylohyoideus  und  nach  oben  vom  N.  hypoglossus,  der  bei.  der 
Operation  mit  der  ihn  begleitenden  V.  lingualis  sich  deutlich  als 
gelber  Strang  markirt  und   so  als  trefflicher  Wegweiser  bei  der 
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Orientirung  dient.  Im  Grunde  dieses  Dreiecks,  das  wir  der  Eflrze 
halber  als  ,,Trigonum  linguale^'  bezeichnen  wollen,  erblicken  wir 
den  M.  hyoglossus,  dessen  Faserrichtung,  diejenige  des  Mylohyoideus 
kreuzend,  von  aussen  und  unten  schief  nach  oben  und  innen  ver- 
läuft. Bedeckt  wird  das  Dreieck  von  der  Unterkieferspeicheldrttse. 
Der  Schnitt  fttr  die  Unterbindung  der  Lingualis  verläuft  nun  am 
oberen  Rande  des  grossen  Zungenbeinhoms,  von  der  Insertionsstelle 
des  Horns  an  dem  Zungenbeink5rper  beginnend,  in  der  Bichtang 
nach  aussen,  und  zwar  in  der  Ausdehnung  von  3—4  Cm.  —  Nach 
Durchtrennung  der  Haut  und  des  Platysma  myoides  legt  sich  der 
untere  Rand  der  Submaxillarspeicheldrttse  in  ihrer  Bindegewebshülle 
in  die  Wunde.  Die  am  Aussenrande  der  Drtlse  verlaufende  V.  fa- 
cialis ant.  wird  möglichst  geschont.  —  Man  klaubt  nun  den  unteren 
Rand  der  Drüse  heraus  und  lässt  ihn  mit  einem  Häkchen  nach 
oben  ziehen.  Kaum  hat  man  hierauf  einige  Bindegewebsschichten 
durchtrennt  bei  weiterem  Vordringen  in  die  Tiefe,  so  erblickt  man 
sehr  bald,  wenn  der  Chloroformirte  richtig  liegt,  d.  h.  mit  dem 
Kopf  hintenüber  und  mit  dem  Kinn  vom  Operateur  abgewendet, 
jenes  oben  beschriebene  Trigonum  linguale  und  vorzüglich  seinen 
oberen  Schenkel,  den  N.  hypoglossus.  Wird  letzterer,  am  besten 
zusammen  mit  der  Vena  ling.,  etwas  nach  oben  genommen,  so 
können  nun  die  Fasern  des  Hyoglossus  mit  Leichtigkeit,  zwischen 
zwei  Pincetten,  schichtweise  und  quer  zu  ihrer  Längsrichtung  ge- 
trennt werden.  So  gelangt  man  endlich  auf  das  gesuchte  arterielle 
Gefäss. 

Unangenehm  ist  es,  wenn  bei  der  Operation  etwa  die  V.  lin- 
gualis angeschnitten  worden  ist;  es  stört  dies  die  Uebersicht  der 
Theile,  besonders  der  tieferen.  Doch  lässt  sich  genannter  Uebel- 
stand  bei  guter  Narkose  und  richtiger  Orientirung  des  Operateurs 
wohl  vermeiden. 

Welche  sind  nun  die  Vorzüge  der  Methode,  abgesehen  von  dem 
Werth  der  Operation  als  Yoract  bei  der  Zungenexstirpation  u.  s.  f.  ? 
—  Diese  Vorzüge  ergeben  sich  aus  der  topographischen  Anordnung 
der  Theile  der  Regio  inframaxillaris. 

So  sehen  wir,  dass  die  Ligatur  der  Lingualis,  gleich  nach  ihrem 
Abgang  von  der  Carotis  externa,  neben  den  Schwierigkeiten  des 
Aufsuchens  der  letzteren,  auch  die  Unzulässigkeit  in  sich  schliesst, 
einen  Ast  dicht  nach  seinem  Ursprung  aus  dem  Hauptstamme  unter- 
binden zu  wollen. 

Die  übrigen  Verfahren  alle,  so  das  etwas  undeutlich  beschriebene 
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von  Böclard,  die  Methode  von  Bell-Wise  und  das  in  die  meisten 
Handbücher  übergegangene  Verfahren  von  Malgaigne  (Manuel  de 
mädieine  op^ratoire,  Paris  1861,  p.  162)  haben  als  Ligaturstelle  den 
Theil  der  Lingualis  gewählt,  der  zwischen  ihrem  Ursprung  und  dem 
Ereuzungspunkt  mit  dem  hintern  Bauch  des  Digastricus  gelegen  ist. 
Der  leitende  Gedanke  war  hierbei  offenbar,  dass  das  Gefäss  hier 
nicht  von  Muskeln  überlagert  ist,  sondern  frei  unter  der  Haut,  ohne 
beträchtliche  Spaltung  der  Weichtheile  zu  finden  sei.  —  Dieses 
Freiliegen  des  arteriellen  Grefässes  ist  aber  nur  ein  scheinbares, 
denn  nicht  nur,  dass  die  Lingualis  an  dieser  Stelle  in  grösserer 
Tiefe  liegt,  als  weiterhin;  sie  wird  hier  auch  fast  vollständig  von 
der  Glandula  submaxillaris,  zahlreichen  Aesten  der  Facialvenen,  wohl 
auch  von  der  über  ihr  entspringenden  Art.  maxill.  ext.  überlagert. 
Ganz  wesentlich  kann  das  Aufsuchen  des  Gewisses  auch  erschwert 
werden,  wenn  die  zahlreichen  submaxillaren  Lymphdrüsen  stark 
angeschwollen  sind.  —  Will  man  daher  an  dieser  Stelle  zur  Arterie 
gelangen,  so  kann  dies  ohne  starke  Zerrung  der  Weichtheile,  ohne 
starke  Verlängerung  der  Incisionswunde  nach  aussen  kaum  bewerk- 
stelligt werden.  Dass  solche  Eingriffe  nicht  gleichgültig  sind,  be- 
weist u.  A.  ein  Fall  von  Thiersch  (Müller  in:  Erlanger  Mit- 
theilungen. 1858.  Heft  1.  S.  103),  wo  nach  rechtsseitiger  Ligatur 
der  Lingualis  der  Tod  eintrat  in  Folge  von  Verjauchung  des  Binde- 
gewebes von  der  Unterbindungsstelle  bis  zur  Halsmitte,  mit  rechts- 
seitiger Pleuritis,  Brandherden  in  der  rechten  Lunge  und  Oedem 
der  linken  Lunge.  Ein  grosser  Uebelstand  ist  aber  auch  das  starke 
Ueberhängen  der  Unterkieferspeicheldrüse  über  das  Operationsfeld, 
wo  wir  genöthigt  werden  können,  die  Drüse  ganz  frei  zu  präpariren 
und  aus  der  Wunde  nach  oben  zu  ziehen.  —  Malgaigne  selbst 
(1.  c.  p.  163)  betont  diesen  Umstand,  der  auch  seinem  Verfahren 
hindernd  in  den  Weg  treten  kann,  wenn  nämlich,  wie  es  bei  Frauen 
öfters  vorkommen  soll,  das  Zungenbein  so  hoch  hinter  den  Unter- 
kiefer heraufsteigt,  dass  der  untere  Rand  der  Gland.  submaxillaris 
völlig  das  grosse  Zungenbeinhom  überdeckt.  Dann  liegt  die  Art. 
lingualis  in  solcher  Tiefe,  dass  ihr  Auffinden  an  der  Leiche  höchst 
schwierig,  am  Lebenden  wohl  unausführbar  ist. 

Die  Methode  von  Herrn  Prof.  Hueter  braucht  obigen  Verhält- 
nissen keine  Rechnung  zu  tragen;  denn  in  allen  Fällen  wird  von 
der  Glandul.  submaxill.  nur  der  mediane  untere  Rand  in  die  Höhe 
geklappt,  um  sofort  das  Trigonum  linguale  frei  zu  legen.  Selbstver- 
ständlich wird  man  daher  auch  genöthigt,  die  am  kleinen  Hom  be- 
ginnende Incision  höchstens  bis  an  die  freie  Spitze  des  Comu  majus 
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zu  verläDgern.  Von  einer  beträchtlichen  Zerrung  und  Insultirung 
der  Weichtheile  ist  auch  keine  Rede;  denn  die  Spaltung  der  Faaem 
des  Hyoglossus  kann  nicht  als  ein  nennenswerther  Eingriff  be- 
zeichnet werden  und  ist  ja  auch  fast  allen  anderen  Methoden  ge- 
meinsam. —  Eine  Verwechselung  der  Arterie  mit  anderen  Gefässen 
ist  hier  unmöglich,  wie  solches  mit  der  Art.  max.  ext.  bei  der  mehr 
lateralen  Unterbindung  vorkommen  könnte.  —  Der  beste  Beweis 
für  das  Unzureichende  der  bisherigen  Methoden  ist  aber,  dass  selb$t 
ein  Dieffenbach  sich  vor  der  Unterbindung  der  Lingualis  scheute. 
Mirault  war  genöthigt,  bei  Anwendung  der  Böclard'sehen 
Methode  von  der  Unterbindung  der  Art.  lingual,  sin.  während  der 
Operation  abzustehen,  und  erst  Tags  darauf  gelang  es  ihm,  das 
entsprechende  rechtsseitige  Gefäss  zu  unterbinden.  —  Malgaigne, 
der  in  einem  Falle  von  Zungenkrebs  nach  seinem  Verfahren  operirte, 
hatte  grosse  Schwierigkeiten  zu  überwinden  wegen  der  tiefen  Lage 
des  grossen  Zungenbeinhoms  und  der  starken  Schluckbewegungen 
der  Patientin. 

Sehr  gut  Casst  Adelmann  die  Schwierigkeiten  der  bisherigen 
Verfahren  zusammen  (Beitr.  zur  chirur.  Patholog.  der  Arterien  — 
Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  HI  p.  16).  Die  von  uns  empfohlene  Methode 
umgeht  glücklich  alle  jene  Schwierigkeiten;  sie  hält  sich  an  die 
stets  oberflächlich  zu  findenden  Bäuche  des  Digastricus  und  des 
Stylohyoideus  und  an  den  N.  hypoglossus.  Zwischen  ihnen  kann 
man  dreist  in  die  Tiefe  dringen  und  sicher  sein,  das  arterielle  Ge- 
fäss zu  finden,  für  dessen  Verlauf  an  dieser  Stelle  keine  Anomalien 
bekannt  sind.  —  Mit  der  V.  facialis  ant.  käme  man  nur  in  CoUision 
bei  zu  weiter  Verlängerung  des  Schnittes  nach  aussen;  aber  auch 
dann  wäre  die  Vene  leicht  nach  aussen  zu  ziehen.  —  Die  Verletzung 
der  Zungenvene,  so  unangenehm  sie  ist,  liefert  keine  so  beträcht- 
liche Blutung,  dass  hierdurch  die  Operation  wesentlich  verzögert 
würde,  indem  man  immer  wieder  genau  im  Operationsfeld  sieb 
Orientiren  kann.  Um  kurz  zu  sein,  sind  die  Vorzüge  unserer 
Methode:  möglichst  geringe  Verletzung  der  Weichtheile,  Kleinheit 
des  Operationsfeldes  und  seine  oberflächliche  Lage,  Sicherheit  im 
Auffinden  des  arteriellen  Gefässes. 

Was  sowohl  die  Indicationen  für  die  Unterbindung  der  Lingualis 
anlangt,  als  auch  4ie  Veränderungen,  welche  im  Blutstrom  der  ent- 
sprechenden Zungenhälfte  gesetzt  werden,  so  verlangt  dies  eine 
längere  Auseinandersetzung,  wie  solche  an  dieser  Stelle  nicht  statt- 
haft erscheint.  —  Jedenfalls  mag  die  Ligatur  der  Art.  lingualis 
ganz  besonders  den  Chirurgen  von  Fach  empfohlen  sein,  und  zwar 
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Kleinere  Mittheilungen. 
1. 

Atresia  Ani  —  Fehlen  des  Rectum  —  Operation  nach 

der  Methode  von  Stromeyer. 

Von 

Dr.  Leisrlnk 

iB  Hamburg. 

Ich  wurde  am  23.  October  d.  J.  von  einem  CoUegeu  ersncht,  ein 
drei  Tage  altes  Kind  mit  ihm  anzusehen  und  eventuell  die  vorliegende 
Atresia  ani  zu  operiren. 

Ich  fand  das  Kind  in  einem  traurigen  Znstande,  leicht  ikteriscb,  mit 
scharfen  Zügen  die  höchste  Angst,  in  ihm  ausgeprilgt,  von  2ieit  zu  Zeit 
mit  schwachen  Kräften  Brechbewegungen  ausführend,  die  eine  gelbe  Masse 
zum  Vorscheine  brachten.  Seit  der  Geburt  hatte  das  arme  Wesen  Nichts 
zu  sich  nehmen  kOnnen  oder  das  Genossene  sogleich  wieder  erbrochen. 
Der  Leib  war  aufgetrieben,  hart,  die  Beine  dicht  an  denselben  herange- 
zogen. 

Es  fand  sich  an  Stelle  des  Afters  eine  leichte  Vertiefang,  welche 
von  Uebergangshaut  überzogen,  mit  einem  Sphinkter  versehen  war.  Am 
Ende  der  Vertiefting,  die  circa  V2  Gm.  betrug,  gelangte  der  ontersu- 
chende  Finger  auf  einen  festen  Widerstand.  Auch  durch  versuchtes  Aus- 
einanderziehen mit  Haken  konnte  man  nirgend  eine  Oefihung  in  der  ver- 
schliessenden  Membran  entdecken. 

In  nächster  Nähe  der  Membran  konnte  der  Darm  sich  nicht  befin- 
den, das  durfte  man  bei  dem  nun  stark  schreienden  Kinde  annehmen. 

Nachdem  die  Blase  entleert  war,  machte  ich  vom  hintersten  Theile 
der  Membran  ausgehend  einen  Schnitt,  der  ziemlich  die  ganze  Peripherie 
umfasste  und  durch  den  ich  mit  dem  kleinen  Finger  nach  oben  drang. 
Eine  kleine  Strecke  konnte  ich  vordringen,  fand  dann  jedoch  einen  zwei- 
ten Widerstand,  den  ich  ebenfalls  durchschnitt,  und  konnte  nun  mit  Korn- 
zange und  durch  sanftes  Drängen  mit  dem  Finger  nach  oben  gelangen. 
Von  Rectum  fand  sich  keine  Spur,  nach  vorne  fühlte  ich  die  Blase,  nach 
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hinten  das  Ejreozbein,  —  das  Rectum  fehlte  ganz.  Ich  beschloss  jetzt  den 
Vorschlag  von  Stromeyer  auszuführen  und  das  Peritonäum  von  unten 
zu  perforiren. 

Als  ich  mit  der  ganzen  Länge  meines  kleinen  Fingers,  —  beiläufig 
7^2  Cm.  —  die  äussere  Oeffnung  passirt  war,  fühlte  ich  Darm,  aber  wie 
durch  einen  dünnen  Schleier  hindurch.  Ich  befand  mich  dabei  immer  ganz 
hinten.  Durch  eine  energische  Bewegung  mit  dem  Nagel  hörte  mit  einem 
Male  der  Widerstand  auf  und  ein  Darm  befand  sich  direct  auf  dem 
Finger. 

Viele  Mühe  kostete  es  diesen  gefundenen  Darm  herunterzuziehen,  weil 
neben  meinem  Finger  wenig  Platz  für  ein  Instrument  war.  Endlich  gelang 
es  doch  mit  einer  langen  Schieberpincette  den  Darm  zu  fassen  und  herun- 
terzuziehen. Einige  Nähte  befestigten  denselben  in  dem  After  und  ein 
Scheerenschnitt  öffnete  ihn.    Es  kam  sogleich  etwas  Meconium. 

Die  Blutung  war  bei  der  ganzen  Operation  sehr  gering,  das  Kind, 
das  im  Anfang  heftig  schrie,  war  gegen  Ende  ziemlich  ruhig.  Die  Ope- 
ration war  um  1  Uhr  Mittags  ausgeführt,  um  6  Uhr  Abends  war  das  Kind 
ruhig,  hatte  einige  Löffel  Milch  bei  sich  behalten,  überhaupt  nicht  mehr 
gebrochen.  Auf  dem  untergelegten  Tuche  etwas  Meconium.  Leib  nicht 
mehr  so  sehr  aufgetrieben. 

Auch  die  Nacht  war  gut,  1  Unze  Milch  nur  im  Laufe  derselben  ge- 
nommen worden.  Etwas  Meconium  am  nächsten  Morgen  vorhanden.  Leib 
weicher.  Der  Gesichtsausdruck  des  Kindes  wesentlich  zufriedener,  das 
Scharfe,  Alte  im  Ausdruck  war  verschwunden.  Am  Abend  des  zweiten 
Tages  ist  der  Befund  nicht  so  günstig,  Leib  stark  aufgetrieben,  fest,  kein 
Meconium  mehr  vorhanden.  Grosse  Unruhe,  entschiedene  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Berührung  des  Leibes,  heftiges  Erbrechen  —  Peritonitis (?).  — 
Warme  Umschläge  über  den  ganzen  Leib. 

Der  nächste  Morgen  fand  das  Kind  jedoch  sehr  gut  aussehend,  und 
auf  dem  Tuche  einen  grossen  Klex  Meconium.  Leib  gut.  Nimmt  mit  Ver- 
gnügen und  Erfolg  die  Brust  einer  Amme.  Am  Abend  gehen  grosse 
Mengen  Meconium  und  Faeces  ab.     Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

Von  diesem  Augenblick  an  erhielt  sich  das  Kind  in  wahrhaft  erfreu- 
licher Weise,  nimmt  die  gebotene  Brust  sehr  viel  und  lange  und  hat  den 
dem  entsprechenden  Stuhlgang.  Heute,  14  Tage  nach  der  Operation,  ist 
das  Kind  in  seinem  Aussehen  durchaus  nicht  verschieden  von  seinen  Al- 
tersgenossen, der  Stuhlgang  ergiebig  und  normal. 

Es  ist  meines  Wissens  das  erste  Mal,  dass  der  Vorschlag,  denStro- 
meyer  in  seinem  Handbuche  Band  II  gemacht,  ausgeführt  wurde,  d.  h. 
die  Peritonealhöhle  vom  Perineum  her  geöffnet  ist,  behufs  Aufsuchung  eines 
Darmes  bei  Atresia  ani.  Dieser  Versuch  aber  zeigt  schlagend,  wie  segens- 
reich eine  solche  Operation  ist.  Oder  ist  es  nicht  ein  Unterschied,  ob  an 
einer  normalen  Stelle  eine  Ausmündung  der  Darmkanals  sich  befindet,  oder 
ob  in  der  Lumbal-  oder  Inguinalgegend  ein  Anus  actificialis  das  betreffende 
Individuum  zum  bemitleidenswerthen  und  doch  gemiedenen  EjUppel  macht? 
Mein  Fall  ist  besonders  günstig  dadurch,  dass  eine  Einstülpung  der  Haut 
mit  einem  Sphinkter  vorhanden  war,  aber  erstens  ist  dieses  Vorkommen 
nicht  so  ganz  selten  und  zweitens  kann  unter  allen  Umständen  der  ab- 
fiiessende  Koth  leichter  aufgefangen  werden  und  wird  den  Patienten  viel 
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weniger  molestiren^   als  wenn  er  an  der  Inguinal-  oder  Lambalgegend  her- 
Yorkommt. 

Durch  die  Gestalt  und  das  Aussehen  der  Faeces  in  meinem  Falle, 
ebenso  wie  aus  den  firnährungverhältnissen  des  Eändes  muss  ich  8chlies8eii. 
dass  das  heruntergezogene  Stück  dem  Dickdarm  angehört,  aller  WahrscbeiD- 
lichkeit  nach  das  S  Romauorum  ist.  Diese  Ansicht  wird  wesentlich  unterstmzt 
durch  die  Sectionsbefunde  wie  sie  in  „Tüngei,  über  künstliche  Afteibil- 
düng,  1853*'  sich  finden,  und  aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  Atresia  ani 
mit  fehlendem  Rectum  das  gefüllte  S  Romannm  am  tiefsten  in's  Becken 
hinabhängt  Hält  man  sich  nur  links,  hinten,  so  wird  man  es  kaum  ver- 
fehlen. 

Hamburg,  den  7.  October  1872. 


Eriegschirurgische  Fragen. 

An  den  RedacteurI 

Nachdem  Sie  durch  die  Aufstellung  des  Namens  „Kriegschirurische 
Fragen''  einen  so  glücklichen  Griff  gethan,  durch  Ihren  eigenen  Vorgang 
das  Beispiel  und  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  dhirurgie  das 
Organ  da|ür  gegeben  haben,  dünkt  es  mich  eine  Pflicht  aller  Militärchi- 
rurgen, die  noch  offenen  Fragen  dieses  Gebietes  auf  Grund  der  im  letzten 
Krieg  gesammelten  Erfahrungen  zu  behandeln  und  zu  beantworten.  Sehen 
Sie  Beifolgendes  als  Versuch,  meinerseits  zur  Lösung  gewisser  kriegschi- 
rurgischer Fragen,  beizutragen  an.  Mögen  dieselben  bald  noch  weitere 
Nachfolge  finden;  ja,  wenn  Sie  als  Redacteur  und  Anreger  solcher  Ar- 
beiten die  meinigen  adnotiren  wollten  und  wäre  es  nur  mit  ZostimmoDg 
oder  NichtZustimmung  im  Ganzen  oder  zu  einzelnen  Punkten,  so  würde 
dadurch  der  Zweck  wesentlich  gefördert  werden,  für  gevrisse  streitige  oder 
unerledigte  Fragen  durch  Zusammentragen  der  verschiedenen  Erfahrungen 
und  Ansichten  eine  annähernd  congruente  Beantwortung  zu  erhalten. 

Welche  Kategorien  Kranker  und  Verwundeter  sind 
transportfähig? 

Die  massenhafte  Evacuation  Kranker  und  Verletzter  vom  Kriegatheater 
rückwärts  hat  anerkanntermaassen  die  besten  Resultate  für  das  Ganze 
gehabt;  einzelne  Verwundete  und  Kranke  aber  sind  unzweifelhaft  in  Folge 
derselben  erlegen.  Zum  Transport  eignen  sich  nicht  alle  gleicherweise  nnd 
einzelne  Kategorien  gar  nicht. 

Es  hat  tbeils  der  Mangel  ärztlicher  Beisitzer  bei  den  Etappencom- 
missionen  zu  Fehlern  geführt,  theils  ward  dem  Wunsch  der  Hauptstädte 
und  ferner  Provinzen,  welche  Verwundete  zu  pflegen  »begehi-ten,  übermässig 
Rechnung  getragen,  theils  fanden  die  Aerzte  weder  eine  von  der  Militär- 
verwaltung noch  eine  von  der  Wissenschaft  aufgestellte  Norm  vor,  an 
welche  sie  sich  hätten  halten  können.     Ihre  persönlichen  Ansichten  Aber 
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TraDsportföhigkeit  gewisser  Kategorien  gehen  vielfach  auseinander;  nur 
darin  stimmen  die  Meisten  überein,  dass  durch  verfrühten  und  irrationellen 
Transport  viel  gesündigt  oder  wenigstens  geschadet  worden  sei. 

Mit  Befremden  sah  man  im  August  1870  in  den  Berliner  Lazarethen 
Schwerverwundete  mit  Schädelverletzungen  und  penetrirenden  Brustschüssen, 
welche  von  Spichem,  Wörth,  Weissenburg  bis  zur '  preussischen  Capitale 
transportirt  worden  waren,  und  doch  war  damals  noch  keine  Ueberftülung 
in  den  Grenzprovinzen,  noch  keine  Erschöpfung  ihrer  Vorräthe  und  Kräfte 
der  plausible  Grund  zu  solch  übertriebener  Evacnation. 

Lücke  (Kriegsch.  Fragen  n.  Erf.  Bern  1871.  S.  94)  sagt  Folgen- 
des: Ausser  diesen  perforirenden  Schädelverletzungen  sahen  wir  noch 
einige  bei  uns,  welche  tödtlich  verliefen,  obgleich  sie  zum  Theil  ganz  ohne 
Reaction  bis  Darmstadt  kamen  und  einer  von  ihnen  sich  nur  ambulant 
behandeln  lassen  wollte  und  erst  ins  Lazareth  kam,  als  eine  acute  eitrige 
Meningitis  bereits  aufgetreten  war.  Sie  hätten  natürlich  alle  nicht 
von  denSchlachtfeldern  bis  nachDarmstadt  kommen  sollen.^' 
In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Beck*)  aus. 

Vogel  (Kurzer  Bericht  über  d.  Thätigkeit  des  Vereinslazareths  Pano- 
rama in  Ems  1870 — 71.  Coblenz  1871)  unterlässt  nicht,  ausdrücklich  zu 
besprechen,  dass  Schwerverwundete  von  den  3  Schlachttagen  vor  Metz 
nach  8 — 14  tägigem  Transport  in  traurigem  Zustand  in  Ems  ankamen. 
Ebenderthin  wurden  Verwundete  von  Paris,  Orleans  und  St.  Quentin  ge- 
bracht, die  nicht  durchgängig  dafür  geeignet  waren.  Nach  dem  Bericht 
aus  dem  Ludwigsburger  Reservehospital  sind  daselbst  einzehie  Verwundete 
moribund  angekommen. 

Unter  meinen  Neuwieder  Patienten  sind  die  beiden  Auler  und  Wobei 
mit  penetrirenden  Schädelschüssen  (Ch.  Bericht  über  m.  Thätigk.  am  Rhein 
und  in  Frankreich.  Petersburg  1871)  so  wie  A.  Kober  mit  der  ange- 
schossenen A.  axillaris,  Haag  mit  den  Blutungen  aus  derA.  subclavia,  so 
wie  4  schwere  Typhöse  keineswegs  zum  Transport  geeignet  gewesen. 
Ausser  dem,  dass  Auler  und  Kober  wirklich  erlagen,  waren  bei  Haag  die 
secundären  beinahe  tödtlichen  Blutungen  in  Folge  der  Reise  aufgetreten. 

Gewisse  Kategorien  müssen  absolut  vom  Transport  ausgeschlossen 
werden;  andere  für  die  erste  Zeit;  andere  Kategorien  sind  eine  schwer- 
wiegende, doch  nicht  absolute  Contraindication  gegen  eine  weitere  Ueber- 
führung;  andere  endlich  eignen  sich  vorzugsweise  dazu. 

1.  Kategorie,  welche  denTransport  absolut  ausschliesst. 

Nicht  transportabel  sind  penetrirende  Schädelverletzungen, 
sei's  durch  Schuss,  sei's  durch  blanke  Waffe.  Da  aber  bei  Kopfverletzungen, 
namentlich  mittelst  Schiesswaffen,  die  penetrirende  Verletzung  des  Schä- 
dels nie  absolut  ausgeschlossen  werden  kann,  da  die  Mitleidenschaft  des 
Gehirns  häufig  erst  spät  zu  Tage  tritt  und  durch  Unruhe  und  Bewegung 
nur  gesteigert  resp.  letalem  Ausgang  zugeführt  werden  kann,  so  ist  es 
rationell.  Kopfverletzte  durch  die  Bank  nicht  zu  transportiren. 

Ebendahin  gehören  penetrirende  Schusswunden  der  Wirbelsäule  und 
Wirbelfracturen. 


*)  Beck,  Chirurgie  der  Schusswundeo.    Freiburg  1872. 
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Endlich  drittens  Bec.  3nfractnren  und  penetrirendeBecken- 
schtisse. 

Bei  der  Schwierigkeit,  das  gebrochene  Becken  zu  fixiren,  wird  mdg- 
licher  Weise  auf  dem  Transport  erst  die  Dislocation  der  Fragmente,  die 
Verwundung  der  Beckenorgane  bewirkt  oder  gesteigert,  die  tödtliche  Ent- 
zündung und  Vereiterung  der  Blase,  des  retrovesikalen  Zellgewebes,  der 
übrigen  Beckenorgane  veranlasst.  Ein  in  Ems  (cf.  meinen  Bericht  a.  a.  O.j 
verstorbener  Soldat  mit  Beckenfractur  und  Mastdarmverletzung  durch  Sehnss 
wäre  gemäss  seiner  kräftigen  Constitution  und  der  Art  der  Verl^zung 
ohne  den  Transport  möglicher  Weise  am  Leben  zu  erhalten  gewesen. 

2.  Kategorie,  welche  zeitweilig  den  Transport  contra- 
indizirt: 

Penetrirende  Thoraxwunden,  besonders  wenn  Rippen  ge- 
brochen oder  zerschmettert,  wenn  fremde  Körper  im  Thorax  geblieben  sind. 
Nach  8 — 14  Tagen  kann  eine  Lungenwunde  verwachsen,  eine  Rippenfimc- 
tur  verklebt,  ein  fremder  Körper  eingekapselt  sein  und  ist  alsdann  eine 
Ortsveränderung  im  gegebenen  Fall  möglich. 

PenetrirendeBauchwunden  ohneKnochenverletzung  ver- 
langen für  einige  Tage  absolute  Bewegungslosigkeit,  scheinen  aber  in 
späteren  Perioden  der  Convalescenz  den  Transport  gut  zu  vertragen.  Fünf 
hierher  gehörige  Fälle,  die  ich  beobachtete  und  welche  die  verschiedenateu 
Distanzen  und  zwar  wiederholt  durchmaassen,  heilten  alle  gut.  Bei  einem 
einzigen  war  die  verklebte  Wunde  nach  der  Fahrt  von  Metz  nach  Neu- 
wied wieder  aufgebrochen,  entleerte  während  einiger  Zeit  Koth  und  schloss 
sich  alsdann  wieder  und  zwar  definitiv. 

Gefässverletzungen  und  arterielle  Blutungen.  Schon  in- 
nerhalb der  ersten  Woche,  wenn  Trombusbildung  und  Verschluss  einge- 
treten, das  Wundfieber  überstanden,  können  gerade  diese  Patienten  unge- 
schept  reisen,  während  für  die  ersten  Tage  die  Ruhe  lebensrettend  ist. 

Grössere  Operationen,  namentlich  Amputation  und  Ge- 
lenkresection  an  grösseren  Gliedern.  Wenn  der  Eindruck  des  opera- 
tiven Eingrifüs  überwunden,  das  Reactionsfieber  vorüber,  Consolidation 
resp.  Verschluss  eingeleitet,  so  vertragen  diese  wie  jene  in  Gyps-  oder 
Kautschukverband  selbst  eine  bedeutende  Reise. 

3.  Kategorie,  welche  eine  gewichtige,  abernicht  abso- 
lute Contraindication  gegen  den  Transport  bilden. 

Hüftgelenk-  und  Kniegelenkschüsse.  Letztere  sind  eher 
wie  jene  durch  Gyps-  und  andere  inamovible  Contentivverbände  zu  fixiren 
und  dann  immerhin  nicht  absolut  intransportabel.  Doch  eingedenk  des 
Wortes  von  Langenbeck,  dass  unerfahrene  Aerzte  und  die  Verwundeten 
selbst  sich  leicht  über  die  Gravität  der  Gelenkverletzung  täuschen  und 
zwar  wegen  der  anfänglich  so  geringen  Reaction,  würde  ich  als  Grund- 
satz aufstellen,  durchgehende  Hüft-  und  Kniegslenkschüsse  vom  Transport 
auszuschliessen.  Der  erfahrene  Chirurg  wird  die  Ausnahme  für  sich  zu 
machen  wissen.  Die  übrigen  Gelenk-Schussverletzungen  können  allerdings 
ebenfalls  durch  längere  Reisen  nur  geschädigt  werden,  doch  sind  sie  im- 
merhin leichter  zu  lagern,  zu  isoliren,  einzugypsen  und  contraindiciren  nicht 
absolut  eine  grössere  Reise. 

Splitterbrüche  des  Femur  und  derTibia  wenigstens  für  weite 
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und  beschwerliche  Transporte.  Trotz  eines  guten  Contentivverbandes 
werden  bei  fortwährender  Erschütterung  die  Fr  igmente  verschoben,  in  die 
Weichtheile  getrieben,  Splitter  aus  ihrem  Zusamn^nhang  mit  dem  Perlost  ge- 
löst, und  dadurch  entschieden  die  Prognose  verschlechtert,  möglicher  Weise 
das  conservative  Verfahren  unmöglich  gemacht. 

Ceteris  paribus  sind  überhaupt  die  Knochenverletzungen  der  untern 
Extremitäten  weniger  transportabel  wie  die  der  oberen. 

Unter  den  innern  Krankheiten  ist  der  Typhus  namentlich  in  seinen 
vorgeschritteneren  Stadien  eine  Contraindication  gegen  weiten  Transport, 
ausser  etwa  zu  Wasser.  Es  lässt  sich  dies  a  priori  annehmen;  aber  auch 
die  Erfahrung  hat  es  bestätigt. 

4.  Kategorie,  welche  den  Transport  gestatten  oder  in- 
diciren: 

a)  Die  Fleischwunden,  Fleischschüsse,  die  Abscesse,  Geschwüre,  Ex- 
coriationen  und  andere  Marschkrankheiten. 

b)  Die  einfachen  und  selbst  die  durch  Wunden  complicirten  Fracturen 
und  Knochenwunden,  Verband  vorausgesetzt;  die  der  oberen  Extremität 
haben  den  Vorzug  vor  denen  der  unteren,  die  der  peripherischen  und  klei- 
nen Knochen  vor  denen  der  centralen  und  grossen. 

c)  Hautkrankheiten. 

d)  Augenkrankheiten. 

e)  Rheumatismus  und  Arthritis. 

f)  Krankheiten  der  Respirationswege. 

g)  Dysenterie  und  Diarrhöen. 

Um  neben  dem  Werth  der  Evacuation  und  Zerstreuung  die  eingrei- 
fende Schädlichkeit  der  weiten  Transporte  zu  würdigen,  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  ausser  den  directen,  mechanischen  Gefahren  durch  Stoss, 
Erschütterung  und  besondere  Zufälle  die  Kranken  durch  die  geistige  und 
körperliche  Unruhe,  die  häufig  unzweckmäsige  Nahrung,  unzureichende 
Pflege,  Bedienung,  Reinlichkeit,  den  unvollkommenen  Schutz  gegen  Kälte 
oder  Hitze  zu  leiden  haben.  Nach  den  Transportwegen  zu  Wasser  oder 
Land,  mittelst  Sanitätszug  oder  gewöhnlicher  Fuhrwerke  und  Bahnzüge, 
nach  der  Begleitung  durch  Aerzte  und  Pfleger,  nach  den  Mitteln  an  Ver- 
bänden und  Apparaten,  endlich  nach  Klima  und  Jahreszeit  müssen  sich 
die  Indicationen  und  Contraindicationen  verschärfen  oder  mildem. 

Heyfelder. 


3. 
Besprechungen. 

R.  U.  Krönlein,  Die  offne  Wundbehandlung.  Nach  Er- 
fahrungen aus  der  Chirurgischen  Klinik  in  Zürich.  Zürich, 
Schabelitz.     1872. 

Pr.  Fouillonx,  Essai  sur  le  pansement  imm^diat  des 
plaies  d'amputation  par  le  perchlorure  de  fer.  Paris,  Adr.  De- 
lahaye.     1872. 

Die  Frage  der  Wundbehandlung  steht  im  engsten  Zusammenhang  mit 
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der  gegenwärtig  so  vielfach  in  Angriff  genommenen  Frage  über  Infections- 
krankheiten  im  Allgemeinen  und  über  Septicfimie  und  Py&mie  im  Beson- 
dem.  Die  Ansichten  über  die  Wundbehandlung  gehen  schnurstracks  aus- 
einander, denn  wir  finden  einerseits  Vertheidiger  der  Methode  des  völL'gea 
Luftabschlusses  (Gu^rin,  Neudörfer,  Maisonneuve),  des  Lnftab- 
Schlüssels  mit  antiseptischer  Behandlung  verbunden  (Li  st  er  und  seine 
vielen  Anhänger  in  Deutschland),  andrerseits  Vertheidiger  der  offenen  Wmid- 
bebandlung  (Bartscher,  Büro  w,  jetzt  auch  Billroth,  Czerny,  Rose«. 

Aus  der  Klinik  von  Rose  stammt  nun  die  sehr  dankenswerthe  Arbeit 
von  Krönlein. 

Berichterstatter  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  ein  ürtheil  Qber 
die  Resultate  der  offenen  Wundbehandlung  bis  zur  Zeit  in  definitiver  Weise 
nicht  habe  abgegeben  werden  können,  da  hinreichende  Erfahrungen  darüber 
nicht  vorlägen.  Die  Erfahrungen  von  Bart  scher  und  Bnrow  liessen 
immerhin  den  Einwand  zu,  dass  sie  keine  vergleichende  Statistik  aus  dem- 
selben Spital  bei  verschiedener  Behandlung,  auf  ausreichend  grosses  Ma- 
terial zu  beziehen,  bringen  konnten.  Wenn  wie  bei  Bartscher  so  we- 
nige Amputationen  auf  einen  so  grossen  Zeitraum  vertheilt  sind,  so  kann 
man  doch  einwenden,  dass  der  Kampf  mit  schlechter  Spitahsluft  von  ihm 
nicht  aufzunehmen  war,  seine  Fälle  also  ähnlich  denen  aus  der  Privat- 
praxis  zu  beurtheilen  waren. 

Anders  liegt  die  Sache  im  Züricher  Spitale,  wo  Krönlein  über  ein 
massenhaftes  Material  verfügen  konnte,  und  wo  zwei  ziemlich  gleichgrosse 
Zeiträume  einander  gegenüberstehen,  der,  wo  Billroth  mit  geschlossner 
Wundbehandlung,  und  der,  wo  Rose  mit  offner  Wundbehandlung  arbeiteten. 

Das  Spital  war  in  der  Zwischenzeit  nicht  verändert,  der  Krankenzn- 
drang  war  im  zweiten  Zeitraum  eher  grösser  geworden.  Nor  eins  war 
ausser  der  Wundbehandlung  verändert,  nämlich  die  Handhabung  der  Ven- 
tilation. Rose  hat  derselben  stets  seine  besondere  Sorge  gewidmet,  bo 
zwar,  dass  Kranke  und  Wartepersonal  häufig  über  Kälte  klagten.  Dieser 
Punkt  ist  vielleicht  von  Krön  lein  nicht  genug  hervorgehoben,  denn  ganz 
ohne  EinfluBS  auf  die  offen  daliegenden  Wunden  wird  es  doch  wohl  kanm 
sein,  ob  sie  einer  guten,  oder  einer  weniger  guten  Luft  ausgesetzt  sind. 

Wir  können  uns  damit  begnügen,  die  Resultate  aus  Kröniein's 
Schrift  herzusetzen: 


Amputat.  u.  Exarticul 

ationen. 

Zeitraum 

1860—1867. 

Oberschenkel    Mortalität 

86,lo'o 

Unterschenkel         „ 

58,30'o 

Fuss                        „ 

35,2fyo 

Oberarm                  „ 

55,50/0 

Vorderarm               „ 

16,6  0/0 

Hand                       „ 

00,00/0 

Zeitraum 

1867—1871. 

Oberschenkel    Mortalität 

35,7% 

Unterschenkel         „ 

18,lO'o 

Fuss                        „ 

20,00/0 
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Oberarm  Mortalitüt    14,2% 

Vorderarm  „  0,0^  o 

Hand  „  0,0% 

Es  wird  von  K.  hieran  anknüpfend  die  Art  der  Amputation,  die  Ver* 
aiilassung  dazu,  das  Alter  der  Amputirten  nnd  ihr  Geschlecht,  sowie  dfe 
Ausführung  der  Operation  herangezogen  nnd  dann  die  Nachbehandlung, 
besonders  die  Anlegung  von  Ligaturen,  und  er  gelangt  zu  dein  Schlnss, 
dass  höchstens  auf  die  Anlegung  der  Ligaturen  eine  gewisse  Rücksicht 
bei  dem  Urtheil  zu  nehmen  sei,  da  in  der  ersten  Periode  Nachblutungen 
häufiger  vorkamen.  Dagegen  stellt  sich  heraus,  dass  in  der  ersten  Pe- 
riode bei  sämmtllchen  Amputationen  und  Exarticulationen  zusammenge- 
rechnet eine  theil weise  Heilung  per  primam  Intent.  in  12,2^/o  der  Fälle 
vorkam,  eine  völlige  indessen,  niemals,  dass  Nekrose  der  Sägefläche  bei 
versuchter  prima  intentio  in  21,5%,  bei  der  ofifhen  Wundbehandlung  in 
32,7%  der  Fälle  auftrat.  Eine  weitere  Tabelle  zeigt,  dass  Erysipelas  im 
ersten  Zeitraum  bei  9,8%,  im  zweiten  bei  8,6%  auftrat.  Die  mittlere 
Heilungsdauer  ist  beim  Oberschenkel  im  ersten  Zeitraum  145,  im  zweiten 
126  Tage,  beim  Oberarm  52  gegen  74,  beim  Vorderarm  37  gegen  58 
Tage,  bei  der  Hand  41  gegen  62  Tage.  Hier  sehen  wir  also,  mit  Aus- 
nahme des  Oberschenkels,  die  erste  Periode  im  Vortheil. 

Eine  weitere  vergleichende  Zusammenstellung  bezieht  sich  auf  die  Ex- 
stirpatio  mammae.  Im  ersten  Zeitraum  ünden  wir  hier  eine  Gesammtmor- 
talität  von  32,3%  im  zweiten  13,6^/0.  Die  mittlere  Heilungsdauer  im 
ersten  Zeitraum  betrug  43,6  Tage,  im  zweiten  67,7  Tage.  Endlich  finden 
wir  eine  Vergleichung  betreffend  die  conservativ  behandelten  complicirten 
Fracturen.  Hier  finden  wir  im  Zeitraum  1860 — 67  eine  Sterblichkeit  von 
25,5%,  in  denen  von  1867 — 71  eine  solche  von  21,5%.  Die  Tabelle  zeigt 
zugleich,  dass,  während  die  Resultate  bei  allen  complicirten  Fracturen  zu- 
sammengenommen in  der  ersten  Periode  schlechter  sind,  sie  bei  den  Un- 
terschenkelfracturen  besser  sind,  24,0%  gegen  30%.  Dieses  Verhältniss 
rührt  nach  Krönlein  davon  her,  dass  in  der  zweiten  Periode  mehr  com- 
plicirte  Unterschenkelfracturen  im  Alter  zwischen  60 — 70  Jahren  beob- 
achtet wurden,  welche  eine  sehr  schlechte  Prognose  bieten,  wenn  man  sie 
conservativ  behandelt.  Wenn  alle  conservativ  behandelten  resecirten  oder 
amputirten  complicirten  Fracturen  der  beiden  Zeiträume  verglichen  werden, 
so  stellt  sich  für  die  Billroth'sche  Periode  eine  Sterblichkeit  von  41,8%, 
für  die  Rose'sche  eine  solche  von  25,4%  heraus. 

Pyämie  kam  1860—67  in  146  Fällen,  1867—71  in  nur  19  Fällen 
vor;  Erysipelas  kam  umgekehrt  vor,  in  erster  Periode  148  Mal  bei  4000 
Patienten,  in  der  zweiten  bei  2300  Patienten  127  Mal,  also  3,7%  gegen 
5,5%. 

Berichterstatter  hat  sich  in  seinen  kriegschirurgischen  Fragen  und 
Bemerkungen  S.  111  über  die  Frage  der  offenen  Wundbehandlung  folgen- 
dermassen  ausgesprochen:  „Wenn  ich  nach  Zustand  des  Individuums,  das 
ich  operire,  und  nach  den  mir  bekannten  äussern  Verhältnissen  Chancea 
habe,  eine  prima  intentio  zu  erreichen,  so  muss  ich  dies  auch  versuchen. 
Liegen  die  Verhältnisse  ungünstig,  so  dass  ich  Eiterung  zu  erwarten  habe, 
nun  dann  ist  es  zweckmässig,  dem  Eiter  von  vornherein  einen  Ausweg 
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offen  zu  lassen.  Ob  wir  in  diesem  Falle  die  Wunde  bedecken  aollen  mit 
diesem  oder  jenem  Material,  oder  sie  der  Luft  aussetzen,  ist  mdnes  Er- 
achtens  Geschmackssache/' 

Unzweifelhaft  sind  die  Resultate,  welche  Rose  mit  der  offnen  Wund- 
behandlung erreicht  hat,  ganz  ausgezeichnete.  Ich  glaube  indessen,  d&ss 
die  energisch  durchgeführte  Ventilation  auch  einen  Theil  und  vielleicht 
keinen  kleinen  an  denselben  hat.  Es  wäre  zu  versuchen,  ob  in  alten, 
schlechten,  gar  nicht  ventilirbaren  Spitälern  die  offne  Wundbehandlung 
gleiche  Resultate  liefert.  Der  freie  Abfluss  des  Eiters  ist  doch  wohl  bei 
der  offaen  Wundbehandlung  die  Hauptsache,  nächst  dem  Vortheil,  dass  man 
die  Wunden  weniger  zu  berühren  und  zu  beunruhigen  braucht  Un&s 
man  nach  der  vorliegenden  Statistik  auch  zugeben,  dass  in  schlecht  ven- 
tilii*ten  Spitälern  eine  prima  intentio  gar  nicht  zu  erreichen,  also  auch  gar 
nicht  anzustreben  ist ;  muss  man  zugeben,  dass  besonders  am  Oberschenkel 
der  Versuch  der  ersten  Vereinigung  auch  bei  gnteu  äussern  Verhältnissen 
wohl  selten  zum  Ziel  führt:  —  so  wird  man  doch  bei  guten  äusseren 
Verhältnissen  und  bei  richtiger  Beurtheilung  der  individuellen  Verhältnisse 
des  Patienten  am  Vorderarm,  am  Oberarm  und  etwa  noch  im  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels  nicht  ganz  auf  den  Versuch  der  prima  intentio 
verzichten  dürfen,  da,  wie  Krön  lein  zeigt,  für  alle  diese  Glieder  die 
Heilnngsdauer  bei  offner  Wundbehandlung  bedeutend  verlängert  wird. 

Berichterstatter  hat  den  Versuch  der  prima  intentio  im  Bemer  Spital, 
nachdem  er  damit  schlechte  Erfahrungen  gemacht,  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  schon  seit  Jahren  aufgegeben  und  die  Wunde  in  möglichst  einfacher 
Weise,  gewöhnlich  antiseptisch,  verbunden,  ohne  durch  Druck  dem  Eiter 
den  Ausweg  zu  verlegen.  Leider  arbeitete  er  in  einem  schlechten  Spitale. 
Seit  der  kurzen  Wirksamkeit  in  Strassburg  unter  besseren  Verhältnissen 
konnte  er  bei  gleicher  Behandlung  schon  über  bessere  Resultate  berichten. 
Er  hat  deshalb  kaum  Grund,  seine  früheren  Aeusserungen  betrftchtlicb  zn 
modificiren,  anerkennt  aber  gern,  dass  den  Rose'scben  Resultaten  ge- 
gegenüber  man  bei  gleichen  Verhältnissen  wohl  meistens  am  besten  thun 
wird,  Rose 's  Beispiele  zu  folgen. 

Betreffend  die  Wundrose  hat  sich  Berichterstatter  a.  a.  0.  geäussert, 
dass  er  gerade  ihrethalben  das  völlige  Offenstehen  der  Wunden  fürchte, 
da  dieselbe  im  Berner  Inselspital  fast  nie  ausging.  Die  Rose  ist  nach 
Krönlein  bei  der  offnen  Wundbehandlung  häufiger  aufgetreten,  besonders 
bei  den  operirten  Brustkrebsen,  als  in  der  Billroth 'sehen  Zeit.  Wir 
wollen  dies  nur  bemerken,  ohne  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  fHUen,  da  ja  die 
Endemien  von  Erysipelas  sehr  variabel  sind. 


Es  ist  nicht  uninteressant  neben  die  Krönlein'sche  Arbeit  die 
von  Fouilloux  zu  stellen.  Die  Methode,  welcher  er  Anhänger  verschaffen 
mochte,  ist  von  Bourgade  (in  Clermont-Ferrand)  angegeben.  Nach  der 
Operation  und  nach  geschehener  Blutstillung  wird  die  ganze  Wunde  mit 
in  Eisenchlorid-Lösung  getränkter  Charpie  belegt,  welche  darauf  befestigt 
wird.  Es  soll  so  der  Brandschorf,  welcher  daraus  resultirt,  der  frischen 
Wundfläche  Schutz  gewähren,  bis  die  Granulationen  hervorsprossen. 
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Wie  B.  Beck  ia  seiner  Chirurgie  der  SchnsBwnnden  erzählt,  fand 
er  mehrere  Msle  von  französischen  Aerzten  Ampntirte,  die  in  der  dorch 
Sntoren  gesctilosenen  Wunde  grosse  Ballen  mit  Eisenchlorid  durchtränkter 
Cbarpie  trogen;  wahrscheinlich  eine  Anwendung  der  Boorgade'schen 
Methode. 

Zom  Beleg  der  Wirsamkeit  der  Anwendang  des  Ferr.  sesqaichl.  be- 
zieht «ch  Fonillonx  anf  10  Falle.  Dr«  F&Ile  von  primärer  Oberscheu- 
kelampntation  wurden  geheilt,  zwei  F&Ue  von  Resection  von  Metacarpo- 
phal.-Gelenken  wurden  ebenfalls  gehellt;  in  dnem  Fall  von  Mamma-Ex- 
stirpation  trat  Tod  an  Py&mie  dn.  Ein  Fall  von  Hantkrebs  der  Nabel- 
gegead,  sowie  ein  Fall  von  operirter  Netzeinklemmnng  wurden  angeheilt 
ans  dem  Spital  entlassen;  ein  Fall  von  Hämatocele  wurde  geheilt  dnrch 
Indsion.     Wir  brauchen  weiter  Nichts  binzuznfdgen. 

____^__  Lflcke. 

F.  V,  Brincken,  Beiträge  zur  Rhiooplastik;  ans  Erfahrungen 
gesammelt  in  der  chirurgischen  Eünlk  zn  Halle.    Inaug.  Diss.  Halle  1ST2. 

Der  Verfasser  lieschreibt  einige  Modi&cationea,  welche  E.  Volkmann 
bei  verschiedenen  Methoden  der  Rbinoplastik  anwendet.  Die  Erfahrung, 
dass  bei  der  gewöhnlichen  Methode  der  Rhinoptastik  aus  der  Stimhaot 
die  Nasenspitze  nicht  hinreichend  prominent  wird  und  die  Nasenlöcher 
sich  dnrch  Narbencontraotion  verengen  oder  gar  verachli essen,  veranlasste 
Volk  mann,  die  Bildung  des  Septnm  ganz  fallen  zn  lassen  und  den 
kleinen,  sonst  gewöhnlich  für  das  Septom  benntzten  und  eingepflanzten 
Lappen  für  die  Bildung  der  Nasenlöcher  zn  verwerthen.  Das  Profil  wird 
so  viel  besser  und  der  Naseneingang  bleibt  viel  weiter  und  durchaus 
durchgängig.  Bei  Sattelnasen  legtVolkmann  den  Schnitt,  der  die  Nasen- 
flügel und  die  Nasenspitze  abtrennt,  ganz  nahe  an  den  freien  Naeenrand, 
von  der  alten  Nase  wird  weiter  Nichts  erhalten,  sondern  eine  neue  Nase 
aus  der  Stirn  gebildet,  welche  mit  dem  feinen  Saum,  der  die  NasenflUgel- 
räuder,  die  änsserste  Nasenspitze  und  etwa  noch  einen  Strafen  des  Sep- 
tnm mobile  enthält  und  unten  nur  zwei  bis  drei  Linien  breit  ist,  um- 
säumt «ird. 

Lticke. 
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